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Sur le traitement des anévrysmes de l'aorte 
par l’électropuneture ; 


Par le docteur Dusarpin-BrauMETz, médecin de l'hôpital Saint-Antoine, 
Membre de l’Académie de médecine. 


Il y a trois ans je signalais, dans le numéro du 15 juillet 1877, 
le premier cas d’anévrysme de la crosse de l'aorte que j'avais 
traité par l’électropuncture : je veux aujourd'hui, à propos de 
deux nouveaux faits que je viens d'observer, étudier ce qu’est 
devenue cette méthode depuis que nous l'avons introduite en 
France (1) et juger si elle a tenu les promesses qu’elle nous 
avait fait espérer au début de nos recherches. 


(1) Voir et comparer : Dujardin-Beaumetz, Note sur un cas d'anévrysme 
de la crosse de l’aorte traité par l'électropuncture (Bulletin de Théra- 
peutique, t. XCIIT, p. 1, juillet 1877); Sur le traitement des anévrysmes 
de l'aorte par l'électropuncture (Congrès pour l'avancement des sciences, 
session de 1878, p. 928); Lecons de clinique thérapeutique, Du traitement 
des anévrysmes, 1re édition, p. 176, 2e édition, p. 186. — Bucquoy, Ané- 
vrysme de l'aorte traité avec succès par l’électrolyse (Bulletins de l’Aca- 
démie de médecine, 1879). — Bacchi, Revue critique sur le traitement des 
anévrysmes par la galvanopuncture (Bulletin de Thérapeutique, t. XOV, 


1878, p. 119 et suiv.). — Tessier, De la valeur des courants continus 
(thèse d’agrégation, Paris, 1879). — Sevestre, Revue sur le traitement 


des anévrysmes (Revue des sciences médicales, Paris, 1879, p. 744). — 
Laurent Robin, De l'électropuncture dans la cure des anévrysmes intra-- 
thoraciques (Thèse de Paris, 1880). — Petit, article GALVANOPUNCTURE du 
Dictionnaire encyclopédique. s 
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Avant d'exposer la relation de ces deux faits, je désire appeler 
l’attention sur les modifications que j'ai apportées au manuel 
opératoire. C’est toujours de la pile de Gaiffe dont je me sers, 
seulement j'ai modifié presque tous les autres détails de l'appa- 
reil instrumental. | 

Pour les aiguilles, j'use de celles qui n’ont pas de tête et qui 
présentent un diamètre variant de 5 à 7 dixièmes de millimètre. 

Les conditions qui me font employer les aiguilles les plus 
petites ou les plus grosses sont celles-ci : la durée du passage du 
courant électrique et la formation des caillots dans l’anévrysme. 
J'ai remarqué, en effet, que lorsqu'on faisait passer pendant 
dix minutes un courant par une aiguille ayant un diamètre 
inférieur à 5 dixièmes de millimètre, il y avait à craindre 
de laisser une portion de cet instrument dans la tumeur au 
moment de l'extraction ; quant à la présence ou l’absence de 
cllots dans la poche, lorsque dans la première séance la poche 
est très pulsatile, à paroi peu épaisse, je fais usage des aiguilles 
de petit diamètre pour éviter toute crainte d’hémorrhagie; au 
contraire, lorsque par des séances successives on est arrivé à 
constituer des caillots plus ou moins épais, je conseille dans ce 
cas d'utiliser des aiguilles d’un diamètre plus volumineux. 
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Fig. 1. 


Aiguille à galvanopuneture. 


Ces aiguilles, en fer doux (voir fig. 4), sont recouvertes, d’un 
enduit isolant et protecteur, sauf à leurs deux extrémités, celle 
qui doit ‘plonger dans la tumeur et celle qui doit rester au de- 
hors. En ce dernier point, une serre-fine fait communiquer l’ai- 
guille à la pile par un fil fort ténu qui laisse toute liberté 
d'oscillation à l'aiguille, 

F? Cet enduit protecteur ne disparait pas lorsque j’introduis lai- 
guille dans la tumeur, et cela surtout parce que j’use d’un in- 
strument qui me permet de pénétrer avec facihté dans la tumeur 
et sans faire de pression latérale sur cette aiguille. Je reproduis 
le dessin de cet instrument construit par Gaiffe sur mes indi- 
cations (voir tig. 2), et l’on comprendra aisément son méca- 
nisme et la possibilité que l’on a de graduer la profondeur à 
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laquelle on l’enfonce dans les tissus. Pour retirer l'aiguille, je 
me sers d’un instrument très commode et qui permet de faire 
cette opération sans exercer sur elle des mouvements trop 
brusques (voir fig. 3). 

Je crois à la très grande utilité de ces deux petits instruments, 
et je repousse complètement l'emploi de la pince soit pour 
enfoncer les aiguilles, soit pour les retirer. C’est là une méthode 
dangereuse, parce que les efforts que l’on fait souvent en vain 
pour introduire l'aiguille rendent cette introduction douloureuse 
et fort pénible ; de plus, on enlève l’enduit protecteur et on fa- 














Hp” 9 Fig, 3: 
ENFONCE-AIGUILLE. TIRE-AIGUILLE. 
P. Tige creuse dans laquelle cireule T. A. Aiguille à retirer placée dans P. 
T. Tige graduée où se place l'aiguille A P. Tige creuse et vis serrant l’ aiguille. 
à introduiré. EV. Vis à enlever l'aiguille 
G. Vis pour régler la longueur d'ai- TT’ Colonne de soutien de la vis. 
guille à enfoncer. 


vorise la production des eschares après ce passage du courant 
positif, ce qui n'arrive jamais avec les aiguilles placées avec l’en- 
fonce -aiguille. Quant à l’extraction avec la pince, elle est fort 
douloureuse et peut amener la brisure de Paiguille rongée par 
l’action du courant, 

Le pôle négatif est représenté par une très large plaque que 
j'applique sur la cuisse; j’ai eu soin de faire percer cette plaque 
d’un grand nombre de trous, de telle sorte que l’on peut humi- 
difier avec la plus grande facilité la peau de chamois dont elle est 
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revêtu, et diminuer ainsi la sensation cuisante qui se produit 
toujours à ce pôle. 

J’employais un voltamètre pour maintenir le courant dans les 
conditions fixées par CGinisell, c’est-à-dire dégageant 2 centi- 
mètres cubes et demi de gaz en cinq minutes, dans de l’eau 
additionnée d’un trentième de son poids d’acide sulfurique du 
commerce, On peut, grâce au galvanomètre de Gaiffe (voir fig. 4), 
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Fig. 4. 
Galvanomètre de Gaiffe, 
supprimer cet instrument, et suivre avec l'aiguille l'intensité chi- 
mique du courant qui doit atteindre le chiffre 34 de la graduation. 

Quant à cette question si importante de savoir quel est le cou- 
rant que l’on doit employer sur l’aiguille enfoncée dans la tu- 
meur, je maintiens plus que jamais l'opinion exclusive que j'ai 
déjà soutenue en 1877, c’est-à-dire de ne faire usage que du cou- 
rant positif. 

Les expériences de Tessier fils ont montré, en effet, que ce cou- 
rant avait de sérieux inconvémients, et en particulier celui de 
produire des hémorrhagies, et malgré les faits contradictoires 
signalés par Bacchi qui a démontré expérimentalement la rapide 
absorption des gaz introduites dans le sang, 1l n’en est pas moins 
vrai que l'application du pôle négatif entraine de sérieux dan- 
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gers qui ont été surtout bien mis en lumière par mon élève, le 
docteur Laurent Robin, dans son excellent travail sur l’électro- 
puncture dans la cure des anévrysmes intrathoraciques. 

Après avoir constaté l’action coagulante du pôle positif, action 
sur laquelle nous reviendrons lorsque nous étudierons le mode 
d'action del’électropuncture, Robin à montré par de nombreuses 
expériences sur les animaux que, lorsqu'on introduit dans une 
artère l’aiguille négative seule en se contentant de mettre le pôle 
positif en rapport avec les téguments, on n’obtient pas de caillots : 
mais, en revanche, lorsqu'on reüre l’aiguille, on évite diffici- 
lement une hémorrhagie, et que lorsqu'on se sert des deux pôles, 
soit en les alternant sur une même aiguille, ou bien en les pla- 
çant sur des aiguilles séparées, on obtient une coagulation 1m- 
parfaite et l’on s'expose presque toujours à des accidents hémor- 
rhagiques. 

Combien faut-il introduire d’aiguilles dans la tumeur, et 
quelle doit être la durée du passage du courant électrique? Ge 
sont là les questions qu'il nous faut examiner maintenant. 
Dans mes premières applications d’électrolyse j'avais, suivant 
en cela la pratique de Ciniselli, introduit jusqu’à quatre aiguilles 
à la fois dans la poche anévrysmale, et appliqué à chacune 
d'elles le courant positif pendant une période de dix minutes, 
divisée en deux applications de cinq minutes. Depuis j'ai diminué 
le nombre d’'aiguilles, je n’en introduis plus que deux et le 
plus souvent même qu'une seule, et je suis prêt à adopter la pra- 
tique conseillée par Tessier fils dans un travail que le Bulletin 
de Thérapeutique publiera prochainement, méthode que notre 
savant confrère décrit sous le nom de monopuncture posi- 
five. 

Je fais passer le courant pendant dix minutes par l'aiguille ; je 
n'ai jamais dépassé cette limite, craignant toujours qu’une plus 
longue application n’altérât à ce point l’aiguille, que son extrac- 
tion ne pût se faire sans la briser. On peut se demañder s’il ne 
serait pas profitable, en employant un courant plus prolongé, de 
détruire ainsi complètement par l’action oxydante du pôle po- 
sitif la portion de l'aiguille laissée dans la tumeur sans être re- 
couverte de l'enduit protecteur ; ces particules de fer ainsi déta- 
chées pouvant être le point départ de noyaux de coagulation 
dans la poche anévrysmatique. Ajoutons que, dans ce cas, 1l se 
fait non seulement de l’oxyde de fer, mais aussi très probu- 
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blement des chlorures ferriques qui ont par eux-mêmes une 
action coagulante. C’est ce qu'il faudrait rechercher. 

Je me propose aussi d’expérimenter la méthode proposée par 
Althaus, méthode fort ingénieuse, qui consiste à employer un 
conducteur divisé à son extrémité en autant de branches qu'il y 
a d’aiguilles introduites dans la tumeur, et permettant ainsi de 
faire passer le courant positif par toutes ces dernières à la fois. 

Comme on le voit, je limite le nombre des aiguilles le plus sou- 
vent à deux, et le passage du courant à dix minutes pour chaque 
aiguille ; mais, en revanche, je conseille de rapprocher les séances 
d’électropuncture, c’est-à-dire que Je fais une séance tous les 
huit ou quinze jours. Au début, je ne vois aucun inconvénient 
à faire des séances tous les huit jours, mais au bout de la 
seconde ou troisième opération, il survient des symptômes qui 
obligent le plus souvent à espacer à un plus long intervalle les 
séances d’électrolyse. Ces symptômes sont la douleur et l’inflam- 
mation. 

Le plus souvent les séances d’électropuncture sont peu dou- 
loureuses, sauf des cas exceptionnels où cette opération réveille 
des phénomènes angineux, comme chez un malade que j'ai opéré 
dans le service de mon maitre le docteur Bernutz. Cependant, 
lorsque les séances sont trop rapprochées, l’électrolyse devient 
pénible, et le malade éprouve des douleurs s’irradiant dans les 
épaules. C’est ce qui me fait espacer, dans ce cas, les séances 
d'électrolyse. 

Quant à l’inflammation, elle survient quelquefois au bout de 
deux ou trois séances, et est caractérisée par une rougeur de la 
peau qui entoure le point de la piqûre, mais elle cède rapidement, 

Je ne fais pas usage des méthodes anesthésiques locales, fort 
employées en Angleterre ; je crois que ces pulvérisations d’éther 
s’accompagnent d’une réaction peu favorable à la coagulation 
sanguine ; quant à l'emploi du chloroforme, je le repousse, 
comme pouvant amener chez les malades atteints de troubles 
circulatoires des phénomènes syncopaux graves, et cela d'autant 
plus qu’un très grand nombre d'individus porteurs d'anévrysmes 
thoraciques sont atteints d'insuffisance aortique. Enfin, je ne 
fais après l'extraction des aiguilles aucune application de glace, 
ni de collodion. Ces applications ont plus d’inconvénients que 
d'avantages. 

Cette méthode du traitement des anévrysmes peut-elle s'ac- 
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compagner d'accidents, lorsqu'on suit rigoureusement les pré- 
cautions que je viens d'indiquer? Je ne puis répondre que pour 
le présent, et je dirai que jusqu'ici toutes les opérations que j'ai 
pratiquées ou vu pratiquer sous mes yeux depuis trois ans, ne se 
sont jamais accompagnées d'aucun accident. Dans un cas, Pélec- 
trolyse a provoqué une syncope grave, et qui a dû faire cesser 
l'emploi de ce moyen ; il s'agissait d'un malade qui m'avait été 
adressé par M. Delpeuch et le professeur Peter. Chez ce malade, 
porteur d’un énorme anévrysme de Paorte, qui était sujet depuis 
son enfance à des syncopes d’une haute gravité, et qui, déjà 
quelque temps auparavant, avait eu dans deux circonstances (à 
la nouvelle de la maladie dont il était atteint et à l'examen ear- 
diographique) deux accidents semblables, lélectrolyse au bout 
de quelques minutes produisit une syncope du même genre qui 
dut faire cesser l'opération. 

Chez un malade du service de M. Bourdon, dont on trouvera 
l'observation plus loin, j'avais dû renoncer à l'opération, parce 
que toutes les fois que l’on appliquait l'électricité sur les aiguilles, 
on voyait cet homme pälir et son pouls s’abaisser de dix pulsa- 
tions. Depuis j'ai opéré de nouveau ce malade, et ces phéno- 
mènes ne se sont plus reproduits, soit que l’émotion fût moins 
vive (cet homme est d’une extrême sensibilité), soit pour toute 
autre circonstance. 

Pour tous les autres cas, je le répète, 1l n'est jamais survenu 
aucun accident : jamais d’hémorrhagie, jamais d'accidents em- 
boliques, jamais d’aggravation de la tumeur par le fait de l'opé- 
ration, et celle question des complications me conduit à aborder 
ici l’action intime de cette électrolyse. 

Jusque dans ces dermiers temps, j'avais pensé que le courant 
électrique n’agissait qu’en enflammant la poche et en déterminant 
ainsi une endartérite curative, c’est-à-dire en amenant la pro- 
duction de caïllots adhésifs sur la poche. Depuis les expériences 
de Tessier fils et celles de Laurent Robin, il faut admettre une 
double action : une coagulation directe par l’action du courant 
positif, d’une part, et de l’autre, une action irritante dans la 
poche. 

Mais le caillot produit par l’action électrique est un ceaillot ad- 
hésif, et Je ne saurais trop insister sur ce point. Je n'ai jamais 
observé de migration embolique, ce qui serait mfailliblement sur- 
venu si les caillots n'avaient pas adhéré à la poche, et cependant 
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J'ai pratiqué le premier lélectrolyse pour des anévrysmes du 
tronc brachiocéphalique ; dans un cas, j'ai obtenu une amé- 
lioration passagère ; dans l’autre, et il s’agit dans ce cas d’une 
malade que j'ai opérée au mois de février 1879, l'amélioration 
dure encore aujourd'hui. Dans ces deux cas, dis-je, il n’y a pas 
eu d’embolie, | 

Cependant, dans certaines circonstances, on dirait que les 
caillots ainsi formés, soit par Pinflammation de la poche, soit 
directement par le courant électrique, se désagrègent ou du 
moins laissent passer entre leurs couches feuilletées de nou- 
velles nappes de sang, de telle sorte qu’au moment où l’on pou- 
vait espérer une guérison presque complète on voit, comme chez 
la malade de Bucquoy, l’anévrysme prendre tout à coup un 
développement considérable, et l’autopsie révéler alors le méca- 
nisme que Je viens d'indiquer. 

Que peut-on attendre de l’électrolyse ? Je crois que la gué- 
rison définitive, si jamais elle a été observée, sera l'extrême ra- 
reté dans les cas d’anévrysme de l'aorte traité par l’électrolyse. 
Nous ne pouvons, en effet, atteindre la poche que par les points 
où elle vient se mettre en contact avec la peau soit, ce qui est 
le plus fréquent, à la partie antérieure du thorax, soit en arrière, 
le long de la colonne vertébrale, comme dans le cas de Proust. 
Nous ne pouvons donc atteindre l’anévrysme que sur une por- 
tion limitée de son étendue, et les caillots adhésifs ne viendront 
doubler que cette partie, laissant les autres points de la tumeur 
sous l'influence réitérée de l'impulsion sanguine. Il faudrait ad- 
mettre un anévrysme peu étendu et à petite ouverture pour 
pouvoir espérer coaguler cette poche entièrement et d’une façon 
durable. 

D'ailleurs, cette question a été fort bien examinée par le doc- 
teur Petit, bibliothécaire à l'Ecole de médecine, qui, dans un 
remarquable article sur la galvanopuncture, qui doit paraitre 
dans le Dictionnaire encyclopédique, article qui nous a été com- 
muniqué, à réuni 114 cas d’anévrysmes thoraciques traités par 
l’électropuncture. 

Sur ces 414 cas, voici les résultats que lon a obtenus : 
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L'amélioration constatée a duré comme il suit : 
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Le docteur Petit a montré aussi, par l'analyse de ces 114 cas, 
l'avantage que l’on retirait de l’électrolyse lorsqu'on peut opérer 
avant la production de la tumeur externe. Voici, en effet, les ré- 
suitats constatés : 


I. Anévrysmes sans tumeur exlerne........ 41 eas. 
HARAMÉNOrAtONR. EU. Ra . 30 -- (73/100). 
b. Pas d'amélioration notable... 7. 


CMRÉSUITAIS TOUL Te nm es eo en, De 
dahésaltats nuls, . Sr. 22r PAST RE NES ARS 2 — 

II. Anévrysmes avec tumeur externe.....,.. 70 — 
DNAMOHOTAUONE 0. ae eo ete 36 — (51 4/100). 


D'aPast d'amélioration notable, 2810 — 
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Quant à moi, j'ai toujours observé un résultat favorable dans 
l'application de l’électrolyse, même lorsque la rupture anévrys- 
matique ou bien les progrès de la maladie n’ont pas été empé- 
chés par l’électrolyse ; cette amélioration a porté surtout sur la 
diminution de la douleur qui constitue, dans certains cas, l’élé- 
ment le plus pénible de la maladie, et qui prive le malade de 
tout repos, Toujours les malades, le lendemain de l'opération, et 
souvent le soir même, comme dans le cas de Bucquoy, éprou- 
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vent une diminution très notable dans les douleurs qui ont 
pour point de départ l’anévrysme ; ils éprouvent aussi une dimi- 
aution très notable dans la sensation de battement, et ce sont 
ceux qui réclament dans la majorité des cas de nouvelles 
séances d’électrolyse pour compléter l'amélioration déjà obtenue. 
Ceci est un fait qui ne m'a jamais fait défaut ; dans d’autres 
circonstances, l'amélioration est plus considérable : ainsi dans 
le cas déjà signalé du service de M. Moutard-Martin, et que l’on 
trouvera consigné dans la thèse de M. Laurent Robin, on verra 
que cette femme, qui était arrivée à la dernière extrémité et qui 
ne pouvait respirer à cause de la dyspnée provoquée par l’ané- 
vrysme du tronc brachio-céphalique, Famélioration fut telle que 
la malade put sortir de l’hôpital et reprendre ses occupations. 

Le même fait s'est produit dans l'observation de M. Bucquoy ; 
la malade, blanchisseuse de son état, püt retourner à son travail 
et y déployer pendant quelques mois la même activité qu'au- 
paravant. Enfin les deux cas dont je vais donner l'observation 
rentrent dans ce groupe. 

Dans le premier, il s’agit d’un malade que M. le docteur 
Boisson (de Lure) a bien voulu confier à mes soins ; voici la rela- 
tion de ce fait, recueillie par M. Petit, attaché à la maison de 
convalescence de Saint-Mandé, où était placé ce malade : 


Ogs. !. — Anévrysme de la crosse de l'aorte. Traitement par lélec- 
trolyse, amélioration considérable.— M. M... (Pierre), né à'Flines (Haute- 
Saône). cinquante-trois ans, entrepreneur de travaux du chemin de fer. 
Père mort à cinquante-cinq ans : une voiture lui passe sur le corps; à la 
suite de cet accident, il traîne pendant quinze mois, souffrant de dou- 
leurs et d’étouffements, et enfin meurt subitement (le mot anévrysme n’a 
pas été prononcé par le médecin appelé à le soigner). Mère morte d’une 
lésion cérébrale. Apoplexie suivie d'hémiplégie. 

Doué d’une constitution très vigoureuse, le malade a, jusque dans ces 
dernières années, joui d’une excellente santé. Pas d’habitudes alcooliques. 
Soldat en Afrique pendant huit ans, il y a contracté les fièvres intermit- 
tentes et la syphilis, pour laquelle il a suivi un traitement très sévère (il 
yaenviron vingt-cinq ans). Il a de temps en temps de violentes cépha- 
lalgies qui cèdent à l’iodure de potassium. Sur la crête du tibia droit une 
cicatrice brunâtre, trace d’un ulcère syphilitique guéri qui s’est pro- 
duit il y a quelques années. 

Marié une première fois à vingt-huit ans, il ne paraît pas avoir conta- 
miné sa femme: sept enfants, dont deux morts en bas âge, un autre à 
quatorze ans, d’un mal de Pott. Femme morte en couches. 


Second mariage il y a treize ans : la syphilis: cinq grossesses dont deux 
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terminées par fausse couche. L’ainé des enfants à eu dans la tête des 
croûtes très tenaces. 

Début de la maladie: en mars 1878, le malade a ressenti dans l'épaule 
gauche des douleurs, d’abord vagues, puis de plus en plus intenses, s’ir- 
radiant dans la sphère du nerf cubital (douleurs dans le petit doigt, 
point épitrochléen). Traité pour des douleurs rhumatismales (vésicatoires, 
frictions, bains), il a été envoyé à Plombières, d’où il est revenu un pen 
soulagé et a pu reprendre ses travaux. | 

En juin;1879, seconde saison à Plombières. Il est revenu plus souffrant 
que jamais et a été obligé de garder le lit. C’est à ce moment que l’ané- 
vrysme a été reconnu. De ce jour la marche des accidents devint de plus 
en plus rapide ; les phénomènes douloureux de compression du plexus bra- 
chial nécessitent quatre seringues de Pravaz par jour de la solution: 
chlorhydrate m., 25 centigrammes, eau distillée, 12 grammes. 

Perte complète de l’appétit, affaiblissement notable, amaigrissement, 
bronchite; de temps à autre quelques hémopiysies. 

Etat à l’arrivée: adressé à M. le docteur Dujardin-Beaumetz, Je 
31 mars 1880, dans un état d’abattement considérable, iln’a pas quitté le 
lit depuis son retour de Plombières (juin 1879) c’est-à-dire neuf mois. 

Douleurs très intenses; le malade ne trouve un peu de calme que sous 
l'influence des injections de morphine. 

Dyspsée modérée, un peu de cornage. Vomissements alimentaires et bi- 
lieux dans les premiers jours de son arrivée à Paris. Quelques hémoptysies 
à la suite d'efforts de toux. 

Etat local: vaste tumeur molle occupant la moitié supérieure gauche 
du thorax et débordant de quelques centimètres le bord droit du sternum, 
dont elle a usé la face postérieure ainsi que celle des deuxième, troi- 
sième et quatrième côtes gauches. 

À Pinspection la voussure peut passer inapercue, cependant il en 
existe un peu. 

Battements tumultueux, très énergiques, soulevant les mains. On sent 
qu’ils sont très rapprochés. 

À l’auscultation bruit de rouet. Souffle au deuxième temps à l’orifice. 

Pouls radial gauche à peine marqué; à droite, pouls de Corrigan. 

En arrière: mêmes signes stéthoscopiques. La colonne vertébrale est 
un peu déjetée en arrière et à droite au niveau des troisième, quatrième, 
cinquième et sixième dorsales. 

Traitement. Première séance, 10 avril. Première aiguille: cinq minutes 
de courant (dégagement de gaz, 2 centimètres cubes et quart); deuxième 
aiguille à 3 centimètres en dehors de la première. Douleur plus vive au 
passage des courants, cinq minutes. Puis on applique de nouveau le 
courant sur la première aiguille, cinq minutes. Beaucoup plus de dou- 
leur. La résistance au passage du courant augmente dans la proportion 
de 3 à 4. Vers la fin la douleur devient insupportable ; d’ailleurs aucun 
trouble ; total : quinze minutes de courant. La semaine a été assez bonne, 
les battements ont diminué. 

Deuxième séance, 18 avril. Les douleurs ont persisté et paraissent 
même avoir augmenté. Injection de morphine. Potion au chloral. Pre- 
mière aiguille, cinq minutes, à 3 centimètres au-dessous et en dehors des 
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précédentes. Deuxième aiguille, cinq minutes, à 3 centimètres au-dessous 
et en dehors des précédentes. 

Opération beaucoup mieux supportée. 

Le lendemain, diminution de la morphine à l'insu du malade, Deux 
jours après, le malade peut se lever une heure dans la journée, et gra- 
duellement arrive à rester dehors toute l'après midi. Les douleurs ont 
considérablement diminué. 

Troisième séance, 1er mai. Deux aiguilles, cinq minutes sur chacune. 

Quatrième séance, 15 mai. Deux aiguilles, cinq minutes sur chacune. 

Le lendemain il s’est produit, au niveau des points où ont enfoncé les 
aiguilles, un petit cône ressemblant assez à un furoncle, entouré d’une au- 
réole inflammatoire qui a disparu au bout de trois ou quatre jours. 

D'ailleurs, le malade va de mieux en mieux, les douleurs sont considé- 
rablement diminuées, on ne lui injecte plus qu’une demi-seringue de 
Pravaz. L’appétit est revenu; de temps en temps quelques petites hémo- 
ptysies. Les forces reprennent, le visage est beaucoup meilleur, enfin le 
malade reste levé toute la journée et va se promener. 

Cinquième séance, 27 mai; l'aiguille, cinq minutes. Cette dernière opé- 
ration a été la plus douloureuse. Il semble que, plus le caillot se forme, 
plus les séances deviennent douloureuses. 

Il s’est produit à la suite la même fusée interstitielle qu'après la der- 
nière opération. 

10 juin. Le malade retourne dans son pays, considérablement amélioré 
comme état général, à tel point, qu’il se proclame à peu près guéri. 
Quant à l’état local, il est également bien modifié: la tumeur, de molle 
qu’elle était, est devenue dure. Les battements sont bien plus éloignés, 
ils ne soulèvent plus la main, on sent qu’ils en sont séparés par une cer- 
taine épaisseur de tissu. 

En arrière, là où la poche est inaccessible, les phén omènes d’auscultation 
n’ont pas varié. Le malade marche et peut reprendre ses occupations. Les 
nuits sont bonnes, on n’emploie plus que deux seringues de solution 
morphinée en injections sous-cutanées. 


La seconde observation dont je dois la relation à mon interne 
M. Denos, est tout aussi instructive, Voici cette observation : 


Ogs. II. — Anévrysme de l'aorte; traitement par l'électrolyse ; grande 
amélioration. — Le nommé Mignerot (Emile) entre le 9 février 1880 dans 
le service de M. le docteur Dujardin-Beaumetz à l'hôpital Saint-Antoine. 
C’est un homme de quarante-deux ans, qui exerce la profession de mar- 
chand de vin ; il paraît être d’une vigoureuse constitution, bien qu’il pré- 
sente d'assez nombreux antécédents morbides, non pas du côté de sa fa- 
mille, où l’on ne retrouve aucun antécédent héréditaire, mais personnelle- 
ment il a offert à plusieurs reprises des manifestations pathologiques va- 
riées qui paraissent relever de la diathèse arthritique. A l’âge de huit 
ans, il fait une maladie de longue durée, fébrile, qu’il désigne sous le 
nom de fièvre cérébrale, et à partir de cette époque il fut sujet aux maux 
de gorge, eut de fréquentes éruptions cutanées suintantes et squameuses 
À quinze ans, des douleurs articulaires éclatent dans les membres supé- 
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rieurs, subaiguës, mais d’une durée de plusieurs semaines. De vingt à 
trente ans, il eut constamment des éruptions eczémateuses plus ou moins 
généralisées, quine disparaissaient jamais complètement. Enfin, à trente- 
cinq ans il eut une nouvelle attaque de rhumatisme, aux genoux cette fois, 
qui dura quelques semaines et disparut sanslaisser de lésions articulaires. 
Tels sont à peu près les seuls accidents que nous ayons à relever chez ce 
malade ; il prétend avoir toussé toute sa vie, être sujet à s’enrhumer; 
mais jamais il n’eut d’oppression vive. Il n’y a pas trace de manifesta- 
tions vénériennes chez lui; quant aux excès alcooliques, difficiles à écar- 
ter dans sa profession de marchand de vin, il prétend n’en avoir 
jamais fait, et d’ailleurs nous n’avons pu retrouver à aucune époque de 
son existence de symptômes se rattachant à l'alcoolisme. 

Il y a quatre ou cinq ans, le malade s’aperçut que ses forces dimi- 
nuaient, qu'une lassitude survenait rapidement après un travail modére, 
que la marche devenait difficile; toutefois il n’y avait pas d’oppression 
plus vive, la toux seule était plus fréquente, et survint par quintes à in- 
tervalles souvent très rapprochés. Cet état de malaise mal défini se pro- 
longea jusqu’au mois de novembre 1877: à ce moment, après un violent 
effort d'aspiration, survint une quinte, de toux très violente, pénible, 
suivie d’une expectoration abondante; dès lors tout effort un peu 
énergique devint imposssible, car aussitô& la toux reprenait suivie ou 
non d’expectoration, accompagnée d’une cessation de constriction non 
pas du larynx, mais de la partie moyenne du thorax; on comprend que 
le malade ne se soit pas plaint d’oppression, car les quintes de toux, pro- 
duites par les efforts, ne laissaient pas à celle-ci le temps de se montrer. 

Au mois de février 1878, il va consulter à la Charité, où M. Landouzy 
institue un traitement par l’iodure de potassium. Ce médicament fut pris 
pendant six semaines,au bout desquelles le malade va consulter plusieurs 
médecins homéopathes qui lui firent suivre un traitement compliqué; 
six mois plus tard, le malade ne ressentait encore d’autre gène que cette 
constriction intrathoracique, la même toux quinteuse ; il ne se plaignait 
pas de palpitations et n’éprouvait aucun vertige. Tout à coup apparais- 
sent de véritables douleurs à la partie supérieure du thorax, augmentant 
graduellement d'intensité et envahissant successivement les régions ster- 
nale et claviculaire, les épaules, les bras. La toux avait presque disparu à 
ce moment, sans doute à cause de l’immobilité presque absolue à laquelle 
était condamné le malade, En effet, les douleurs étaient presque conti- 
nues, mais présentaient des exacerbations plus souvent diverses que 
nocturnes, tantôt spontanées, tantôt éveillées par un effort léger. Durant 
trois mois la position ne changea pas; le malade ne trouvait de soulage- 
ment que dans la position horizontale dans le décubitus latéral. 

C’est alors qu'il alla consulter M. le docteur Franck, qui conseilla de 
nouveau l’iodure de potassium. Les douleurs cessèrent alors et pendant 
six semaines la toux, avec les caractères du début, fut le seul symptôme 
dont se plaignit le malade. Mais bientôt éclatent de nouvelles douleurs, 
véritablement intrathoraciques cette fois : « au-dessus du cœur », dit le 
malade; leur apparition était rapide, mais non fulgurante et la station 
debout était nécessaire pour qu’elles pussent se produire. À ce moment, 
il n’y avait rien encore d’appréciable à Ja vue à travers la paroi thora- 


cique ; seulement le malade remarqua qu’une pression un peu énergique, 
à droite du sternum, était pénible d’abord, puis vraiment douloureuse et 
qu’elle pouvait être le point de départ d’un état douloureux. 

Peu de temps après, au mois de janvier 1879, il entra à la Charité 
dans le service M. Bourdon. L’iodure de potassium fut repris, à la dose 
de 3 grammes par jour. M. Dujardin-Beaumetz, appelé, fit deux ten- 
tatives d’électropuncture dans la dilatation aortique, dès lors bien évi- 
dente ; au moment où l'aiguille fut introduite, le malade n’aceusa aucune 
sensation pénible ; mais dès que le courant commença à passer, une sen- 
sation de froid au visage, puis d’évanouissement, s’empara du malade; 
le pouls diminuait rapidement : on dut cesser immédiatement l’électrolyse. 
Le traitement par l’iodure de potassium fut poursuivi jusqu'au mois de 
mai, époque à laquelle le malade quitta ia Charité. 

La tumeur thoracique était alors facilement appréciable à la vue et le 
soulèvement de la paroi avait sans cesse augmenté depuis le mois de jan- 
vier. La pression en ce point était très douloureuse ; des douleurs spon- 
tanées, qui irradiaient dans les épaules et les bras, s’y faisaient sentir 
d’une façon presque continue. 

Peu de temps après, ie malade rentre à Fhôpital Tenon dans le service 
de M. Grancher. Son état était alors lamentable: aux douleurs thoraci- 
ques constantes, se joignait une toux intermittente, pénible, quinteuse, 
ramenée par tout effort un peu brusque. La marche, extrémement pénible, 
ne pouvait s'effectuer qu’au prix de précautions continuelles. Il n’y avait 
toujours pas de sensation suivie d’oppression, mais une angoisse respi- 
ratoire, exaspérée par la toux. Enfin, la douleur thoracique grossit rapi- 
dement, occupa bientôt presque toute la paroi thoracique droite de la 
deuxième à la quatrième côte, animée de battements violents, douloureu- 
sement ressentis par le malade : ce point était le siège d’une sensibilité 
extrême. Le traitement qu’il suivit pendant ces derniers mois consista en 
iodure de potassium ; trois applications de pointes de feu furent faites 
au niveau de la tumeur thoracique: son développement, un moment 
retardé, acquit bientôt la proportion que nous avons pu constater à son 
entrée le 9 février. 

Etat actuel. La face du malade n’offre rien de particulier, si ce n’est une 
rougeur un peu anormale. Les mouvements respiratoires s’effectuent libre- 
ment, mais on est frappé des précautions que prend le malade pour éviter 
toute secousse, tout mouvement brusque. En découvrant la poitrine on con- 
state que la vacuité droite du thorax est soulevée et que le centre de cette 
tuméfaction arrondie occupe le deuxième espace intercostal, Si on appli- 
que la main sur ce point, celle-ci est soulevée par des battements éner- 
giques, et si on cherche à la circonserire, on s’aperçoit qu’à chaque batte- 
ment la tumeur acquiert une ampliation toujours égale; ce mouvement 
d'expansion est appréciable dans tous les sens: en avant, où il soulève Ja 
paroi thoracique et est appréciable à la vue ; en haut, où l’on peut fixer la 
limite supérieure de la tumeur à 2 centimètres et demi au-dessous de 
la clavicule ; en dehors, où elle gagne la limite antérieure de la région 
axillaire droite ; en dedans, la délimitation est moins précise :la tumeur 
fuit sous le sternum, qui est soulevé à chaque pulsation, maïs avec moins 
d'énergie que la paroi thoracique droite. À gauche, la main perçoit éga- 


lement des battements très énergiques, mais il ÿ a [à un soulèvement sans 
expansion facile à distinguer du choc perçu à droite. La pointe bat dans 
la cinquième espace intercostal. La percussion ajoute peu de renseigne- 
ments à ceux que nous venons de recueillir. À droite, le maximum de 
matité correspond au point le plus saillant de la tumeur ; cette matit 
diminue progressivement et ne disparaît complètement qu’au niveau 
même du creux axillaire. À gauche, la matité cardiaque dépasse sensible- 
ment les limites normales. 

Par l’auscultation on constate les phénomènes suivants : à gauche, au- 
dessous du mamelon, loreille, violemment soulevée par les battements 
cardiaques, perçoit des bruits sourds mal frappés ; cependant, à part un 
dédoublement intermittent, mais très net du premier bruit, il ne paraît 
pas y avoir à ce point de bruit anormal. En effet, le souffle lointain qu’on 
entend, augmente progressivement d'intensité à mesure qu’on s'approche 
de la base du cœur et acquiert son maximum au niveau du deuxième 
espace intercostal gauche tout près du sternum. Il occupe tout le second 
temps, présente un timbre rude, râpeux, se prolonge en bas, comme nous 
l'avons indiqué ; en haut il disparaît au niveau de l'articulation sterno- 
claviculaire gauche. Quant au premier bruit, il est sourd, mais on ne sau- 
rait distinguer de véritable souffle se produisant à ce niveau. Enfin, au 
niveau de l’appendice xiphoïde, un souffle très léger, doux, aspiratif, est 
parfaitement distinct des autres bruits morbides. 

À droite du sternum, l'oreille perçoit au niveau du point culminant de 
la tumeur deux bruits de souffle, qui ne coïncident pas avec les bruits car- 
diaques, mais sont un peu en retard sur eux, Le premier est léger, mais 
s'accompagne d'un claquement dont le maximum est au niveau de larti- 
culation de la troisième côte avec le sternum; ce bruit se propage peu 
et n’est plus perceptible au-delà du mamelon droit. Le second bruit, vé- 
ritable souffle, est beaucoup plus prolongé ; son maximum est sur la même 
ligne verticale, mais un peu au-dessus du premier. Il s’entend sur toute 
la surface de la poche et est encore facile à percevoir dans l’aisselle du 
côté droit. Il se prolonge peu du côté du cou. Si l’on ausculte les vaisseaux 
à ce niveau on entend un bruit un peu rude, aussi intense à droite qu’à 
gauche et qui paraît sous la dépendance de ia lésion cardiaque; aux cru- 
rales, on perçoit un double souffle artériel. 

L'examen de l'appareil pulmonaire fournit peu de renseignements. En 
arrière et à gauche, la respiration est normale. À droite, on constate une 
diminulion du murmure vésiculaire, la transmission des bruits anévrys- 
maux, et à la partie moyenne du thorax un souffle bronchique lointain, 
qui augmente sensiblement pendant la toux. 

Les symptômes fonctionnels sont ceux que nous avons déjà indiqués : 
toux intermittente quinteuse ; oppression relativement modérée, rare ; dou- 
leurs thoraciques (très intenses, continues avec des redoublements peu 
fréquents et des irradiations constantes dans l'épaule et le bras, surtout à 
droite ; pas de vertiges ni d’éblouissements, céphalalgie légère, l’insomnie 
presque absolue. :, 

Les autres appareils splanchuiques fonctionnent normalement : seule 
la digestion est devenue assez pénible depuis quelque temps, accompagnée 
d’une sensation d’étouffement passager. Le malade a peu maigri. 


Pendant les jours qui suivent son entrée chez M. Dujardin-Beaumetz, 
le malade est soumis de nouveau au traitement par l’iodure de potassium. 
Au bout de dix jours, aucune amélioration ne s’est produite ni dans l’état 
local, ni dans l’état général ; la tumeur semble même se ramollir et gagner 
un peu vers l’aisselle, À partir du 25 février, on applique sur la poche 
une vessie remplie de glace qui est maintenue jour et nuit. Ces applica: 
tions sont bien supportées et la poche perd un peu de samollesse. La glace 
est continuée pendant une huitaine de jours et le 10 mars on fait au malade 
une injection sous-cutanée d’ergotine. Ces injections furent renouvelées 
pendant huit jours sans amener de changement notable dans l’état du 
malade. Cependant, à la fin du mois de mars l’état général est beaucoup 
meilleur; le malade peut se lever, descendre péniblement au jardin, l’in- 
somnie a diminué.Quant à la tumeur, elle est restée stationnaire, M. Beau- 
metz, malgré les tentatives infructueuses d’électropuncture faites il y a un 
an, se décide à essayer de nouveau cette thérapeutique. 

Le 2 avril, une aiguille est enfoncée avec les procédés ordinaires dans 
le deuxième espace intercostal droit à une profondeur de 2 centimètres et 
demi environ. Le malade fut maintenu assis ; on commença à faire pas- 
ser le courant en augmentant progressivement de 2% à 14 éléments. 
Le malade n’accusa de douleur qu'au bout de la sixième minute, dou- 
leur modérée d’abord qui acquit assez rapidement uve intensité suffisante 
pour faire cesser le passage du courant au bout de la huitième minute, 
L’aiguille est retirée sans accidents. La journée se passa sans incident 
notable, sauf une légère augmentation des douleurs intrathoraciques. Les 
jours suivants, l’induration persista et les douleurs diminuèrent un peu, 
les irradiations étaient les mêmes. 

Quinze jours après, le 16 avril, deuxième séance : l'aiguille est enfoncée 
en un point très voisin de la première piqûre. Où alla jusqu’à 18 élé- 
ments ; la séauce dura dix minutes, sans que les douleurs perçues eussent 
acquis un volume intolérable. Le lendemain, l’induration de la poche avait 
augmenté, les mouvements d'expansion étaient surtout moins marqués : 
on sentait la main soulevée par une tumeur; mais celle-ci ne se dilatait 
pas comme auparavant. 

Le 30 avril, troisième séance : l'aiguille est enfoncée un peu plus bas, 
l'électrisation dure dix minutes : 20 éléments sont employés ; aucun in- 
cident au cours de la séance. Le soir et le lendemain on constate une 
induration au point où a eu lieu la piqüre; des douleurs assez vives se 
font sentir dans l’épaule droite. Mais les jours suivants, les points supé- 
rieurs où ont eu lieu les premières électropunctures perdent de leur 
dureté ; les mouvements d’expansion y reparaissent, ie ramollissement 
alla en augmentant pendant plusieurs jours, puis s'arrêta. Une quatrième 
électropuncture eut lieu le 14 mai, tout près des premiers points élec- 
trisés, Le malade supporte cette séance comme les précédentes, sans en 
souffrir plus que de coutume. Cette dernière opération ramena une indu- 
ration légère dans la poche et plus diffuse, moins limitée, autour du point 
où pénétrait l’aiguille que dans les premières séances. Ce point ne se 
ramollit plus, etle 28 mai une cinquième piqûre fut pratiquée, plus en 
dehors, près du bord axillaire; 22 éléments furent employés et le cou- 
rant passa pendant dix minutes comme les fois précédentes. Examiné 
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quatre jours après : la poche atteint une dureté assez considérable ; les 
mouvements d'expansion ont diminué et la tumeur est simplement pous- 
sée contre la paroi thoracique. Les signes d’auscultation sont les mêmes, 
mais les souffles ont diminué d'intensité, ne se propagent plus dans l’aisselle. 
Il faut noter cependant que, du côté droit du thorax, l'obscurité du mur- 
mure vésiculaire a augmenté, que le souffle bronchique est devenu un peu 
plus rude. L’amélioration est donc manifeste et entraîne une détente dans 
les symptômes fonctionnels. La marche est à peu près possible aujour- 
d’hui, le sommeil est revenu en partie, les digestions sont faciles ; le ma- 
lade, trop confiant en ses forces, demande à sortir, le 6 juin. 

Huit jours après, il revient à l’hôpital ; il s'était fatigué, la fatigue était 
revenue, la toux reparaissait par quintes; les battements thoraciques 
avaient repris leur énergie. On le laisse reposer une semaine, et le 25 juin 
une nouvelle électropuncture est praiiquée, dans la partie la plus dé- 
clive de la tumeur. | 


Ces deux faits me paraissent des plus démonstratifs ; le pre- 
mier surtout, où nous voyons un homme, atteint d’anévrysme, gar- 
dant le lit depuis plus de neuf mois, ne calmant les douleurs vives 
et intolérables qu’il ressent que par des injections de morphine 
dont le nombre s’augmentait chaque jour, et présentant de plus 
des hémoptysies artérielles qui font redouter une rupture pro- 
chaine, être à ce point soulagé à la suite de cinq séances d'électro- 
puncture, qu'il peut se lever et marcher à l'aise — ses douleurs 
sont assez calmées pour que l’on puisse réduire les piqûres de 
morphine à leur minimum {une demi-seringue par jour) — et 
son état général devenir remarquablement bon. Enfin la tumeur 
a diminué notablement de volume, elle est devenue dure et ré- 
sistante et les battements expansifs dont elle était le siège ont 
considérablemet diminué. | 

Sans être aussi notable, l'amélioration chez notre second ma- 
lade est tout aussi manifeste. L’anévrysme thoracique était aussi 
arrivé à sa période ultime; plus de sommeil, plus de repos, 
toux incessante, dyspnée intense, impossibilité de quitter le lit, 
douleurs intolérables, accroissement notable et journalier de la 
tumeur : notre homme présentait tous ces symptômes lorsque 
nous sommes intervenu. Aujourd'hui, au bout de cinq séances 
d’électropuncture, notre malade a retrouvé le repos, les douleurs 
ont disparu, il peut se lever et marcher sans inconvénient, et 
il va dans quelques jours partir dans son pays, fort satisfait des 
résultats obtenus, 

Combien de temps dureront ces améliorations? Seront-elles 
durables ? Seront-elles passagères ? Je l’ignore, Mais, quoi qu'il 
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arrive et quelque courte que l'on suppose cette période d'arrêt 
dans la marche de l’anévrysme, je m’applaudirais d’avoir sou- 
lagé et calmé mes deux malades. 

_ En résumé, comme on le voit, l’électropuncture appliquée à 
la cure des anévrysmes de l'aorte est une méthode rationnelle, 
qui, si elle ne guérit cette affection qu'exceptionnellement, sou- 
lage et améliore là où toutes les autres médications sont impuis- 
santes, et cela sans aucun danger, si l’on suit scrupuleusement 
les règles que nous venons de tracer. 
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THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 


Traitement de Ia métrite parenchymateuse 
par les scar.fieations du eol ce l'utérus; 


Par M. TERRILLON, chirurgien des hôpitaux, 
et M. Auvarp, interne des hôpitaux. 


L’utérus se compose de deux éléments principaux, le paren- 
chyme, ou muscle utérin et la muqueuse, également susceptibles 
de s’enflammer. 

L'inflammation aiguë attaque ces deux éléments en même 
temps, de sorte qu'il n'existe qu’une seule variété de métrite 
aiguë. Subaiguë ou chronique, au contraire, elle fait élection de 
l’un d'eux, et nous voyons deux variétés pathologiques se consti- 
tuer : la métrite parenchymateuse ou interstitelle, et la métrite 
muqueuse ou interne. 

Laissant de côté ce qui a trait à la métrite aiguë, et avec elle 
à la métrite puerpérale, c’est de la métrite paren chymateuse, 
dont nous nous occuperons exclusivement, en ayant soin de rap- 
peler que nous avons surtout en vue le traitement de cette affec- 
tion sur les scarifications du col. Mais nous commencerons par 
indiquer ce que nous comprenons sous le nom de métrite paren- 
chymateuse, ces détails étant nécessaires pour bien faire compren- 
dre les indications de ce traitement. L'accord est loin d’être com- 
plet sur ce que l’on doit entendre par métrite parenchymateuse. 
Les uns restreignant considérablement son domaine, les autres, 
au contraire, l’étendant énormément, nous voulons donner un 
court résumédes tendances actuelles de la pathologie sur ce point, 

Etudions ces deux tendances qui divisent les gynécologistes, 
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L'une arrive à tout compliquer. En présence d’une femme se 
plaignant de douleurs abdominales et de troubles menstruels, le 
médecin constate par le toucher un utérus gros, sensible, dont la 
mobilité est diminuée, Comparant plusieurs cas semblables, il 
croit pouvoir établir des différences, et plusieurs types sont con- 
stitués ; tels sont la fluxion, l’engorgement, l’inflammation de 
Putérus. A l’aide du spéculum, il voit sur le col des ulcérations 
d'aspect différent, les classe suivant leurs apparences, et décrit 
alors les métrites granuleuse, fongueuse, ulcéreuse, ete. Cette 
méthode nous met en présence d’une foule de maladies utérines 
quine sont séparées que par des nuances souvent imperceptibles. 

La seconde tendance aboutit à la simplification. 

Ces différences que fournit le toucher, ces aspects variés des 
ulcérations du col utérin ne sont pas des maladies distinctes : 
elles appartiennent à un seul et même type pathologique, à l’in- 
flammation de lPutérus. 

Nous nous rangeons avee les simplificateurs, et nous citerons 
parmi eux Gallard, et surtout de Sinety, qui, dans son 7raité des 
maladies des femmes, a particulièrement insisté sur ce point. 

Fluxion, congestion, inflammation, et diverses variétés d'ulcé- 
ration du col qui dépendent d'un état pathologique du tissu 
utérin, font partie de la métrite parenchymateuse. | 

L’inflammation du parenchyme utérin comprend deux pé- 
riodes : une première, où il y a formation de tissu embryonnaire 
avec tous les signes habituels de l’inflammation; une seconde, 
où, suivant les cas, tantôt la guérison se produit, tantôt au con- 
traire 1l y a sclérose, et l’utérus est envahi par le tissu fibreux qui 
le rend d’une dureté remarquable. | 

L'étude de cette maladie est faite complètement dans la plu- 
part des traités de gynécologie. Cependant nous croyons utile de 
dire en quelques mots la physionomie générale des cas que nous 
avons traités. 

Malades assez jeunes, en général de dix-sept à trenteans. An- 
técédents : ordinairement un enfant ou une fausse couche. Causes 
de la maladie : tantôt des excès de coït au voisinage des règles, 
tantôt des suites de couche ayant traîné en longueur et dont la 
malade s'est mal remise, tantôt enfin une fausse couché ; en 
quelques cas pas de cause appréciable. Douleur dans l’abdomen, 
vive surtout au mveau des lombes et de Phypogasire, exagérée 
par toute fatigue, et devenant plusintense au moment-des règles, 
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Règles irrégulières depuis l'apparition des douleurs, mais rare- 
ment des métrorrhagies ; des pertes blanches habituelles depuis 
le début de la maladie (pertes blanches dues à un certain degré 
de métrite muqueuse). Troubles du côté de l’excrétion urinaire 
assez rares; cependant en quelques cas des douleurs en urinant, 
sans trace d’uréthrite. Etat général peu atteint, sauf les fonc- 
tions digestives, qui sont languissantes. Signes physiques : tou- 
cher donnant un col volumineux, tantôt mou (première période), 
tantôt dur (deuxième période), provoquant des douleurs par la 
pression sur le col. Toucher combiné avec palpation abdominale 
révélant augmentation du volume utérin, avec vive sensibilité à 
l'hypogastre ; cette sensibilité hypogastrique, ne faisant jamais 
défaut, est un des meilleurs signes de cette métrite. Guls-de-sac 
latéraux ordinairement libres ; mais dans les culs-de-sac anté- 
rieur ou postérieur on trouve d'habitude le corps de l'utérus, 
soit en flexion, soit en version, le plus souvent les deux com- 
binées ; l’une ou l’autre de ces deux déviations est presque con- 
stante, la déviation antérieure plus fréquente que la postérieure. 
Par l'examen au spéculum, on trouve le col gros, inégal, rouge, 
parfois violacé légèrement, ulcéré tantôt au pourtour de l’o- 
rifice, tantôt seulement sur l’une des lèvres du museau de 
tanche. Par l’orifice s'échappe un mucus quelquefois presque 
normal, mais le plus souvent teinté en jaune par une certaine 
quantité de pus. L’hystéromètre donne une augmentation de la 
cavité utérine, ordinairement de 7 à 8 et même 9 centimètres. 
Grâce à l'hystérocurvimètre (4) inventé par l’un de nous, il 
nous a été facile d'apprécier exactement ces différentes dévia- 
tions et de confirmer les résultats obtenus par le toucher. 

La maladie dont nous nous occupons étant une inflammation 
du parenchyme, il était naturel qu'on employät contre elle les 
moyens généraux auxquels on a recours pour remédier à pa- 
reilles inflammations. L'application des remèdes et leur effica- 
cité varient certainement avec l’organe que l’on traite, mais les 
principales méthodes thérapeutiques ont été appliquées par les 
gynécologistes à la métrite, 

Ces méthodes sont au nombre de quatre : 

4° la méthode calmante ; 2° la méthode émolliente : 30 la mé- 
thode révulsive ; 4° la méthode antiphlogistique, | 
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(4) Voir Bulletin de Thérapeutique, 1880, p. 372, 
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La méthode calmante consiste dans l’administration de nar- 
cotiques et avant tout le repos. Le repos est indispensable au 
traitement de la métrite, il en est la condition essentielle ; mais 
seul, il serait insuffisant dans la plupart des cas et bien difficile 
à obtenir. La malade consent au repos si on lui promet une gué- 
rison rapide et si ce repos doit être peu prolongé, sinon les con- 
seils du médecin ne sont pas suivis. D'où la nécessité d’abréger 
autant que possible ce repos forcé ; de ne pas exiger un repos au 
lit complet, et par là de le rendre plus tolérable; de lui associer 
un moyen qu hâte la guérison. 

La méthode émolliente, c’est-à-dire les bains généraux ou 
locaux, les cataplasmes, etc., pourront rendre aussi quelques 
services, applicables surtout dans la métrite aiguë, mais seraient 
absolument insuffisants s'ils étaient exclusivement emplovés. 

Nous en dirons autant de la méthode révulsive. Les purgatifs, 
les vésicatoires sont des moyens que le médecin ne doit pas né- 
oliger, mais ils ne constituent pas une méthode qui conduise 
facilement et sûrement à la guérison dans la plupart des cas, 

C’est à la méthode antiphlogistique que nous devons demander 
les moyens les plus énergiques et les plus sûrs contre la métrite 
parenchymateuse. Les émissions sanguines sont le principal 
agent de cette méthode. 

Les émissions sanguines peuvent être générales ou locales. Gé- 
nérales, elles sont actuellement abandonnées par tous les mé- 
decins, Locales, au contraire, elles constituent un des remèdes 
le plus fréquemment employés contre la métrite parenchy- 
mateuse. 

Les émissions sanguines locales sont de deux sortes : les unes 
sont indirectes, et s’obtiennent par Papplication de sangsues ou 
de ventouses scarifiées à l’hypogastre, à la partie interne des 
cuisses ; les autres directes, c’est dans le col même de l'utérus 
qu'on porte l’agent de l’émission sanguine. C’est de ces der- 
mières, qui donnent des résultats bien supérieurs, que nous allons 
parler. 

Ces émissions peuvent être obtenues soit par des sangsues 
introduites directement sur le col de l'utérus à l’aide d’un spé- 
culum, soit par des scarifications. 

Si nous consultons les auteurs, nous trouvons signalés presque 
partout des résultats favorables à cette méthode. 

Zacutus Lusitanus, en 1640, préconisait déjà les sangsues sur 
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le col utérin, et dit en avoir obtenu de très bons résultats (4). 
En 1840, Guilbert, en France, et Kiwish, en Allemagne, indi- 
quent le même moyen et disent lui devoir de nombreux cas de 


guérison. 


En 1852, Mayer, de Belfort, rapporte trois observations de 


leucorrhée symptomatique , pour lesquelles les scarilications du 
col ont amené une prompte guérison (2). 

Aran professait que dans presque tous les cas de métrite chro- 
nique, quelle que fût d’ailleurs la période de la maladie à laquelle 
on eût affaire, on pouvait avec succès avoir recours aux émissions 
sanguines locales. 

Gallard, dans son traité des maladies des femmes, les préco- 
nise à la première période de la métrite parenchymateuse. Il em- 
ploie tantôt les scarifications, tantôt les sangsues ; mais 1l préfère 
les sangsues comme fournissant une plus grande quantité de sang. 

Courty, dans son traité des maladies des femmes, indique les 
émissions sanguines locales comme un des meilleurs moyens de 
traitement de la métrite parenchymateuse. Il emploie aussi de 
préférence les sangsues. 

M. de Sinety, dans son Manuel pratique de gynécologie, con- 
seille les émissions sanguines peu abondantes et souvent répétées. 

M. Siredey emploie aussi fréquemment, dans son service de 
Lariboisière, les scarifications du col dans le traitement de la 
métrite parenchymateuse, et en obtient les meilleurs résultats. 

En Angleterre, West et Duncan, dans leur traité des maladies 
des femmes, conseillent aussi beaucoup les émissions sanguines 
locales. En Allemagne, Virchow indique aussi ce moyen comme 
pouvant avoir des résultats très favorables pour le traitement de 
la métrite (3); et dans une récente publication allemande, 
Chrobak (4) insiste longuement sur l'emploi des scarifications 
dans le traitement de la métrite, ainsi que de quelques autres 
affections intermittentes. 

Les bons résultats des émissions sanguines locales dans le 
traitement de la métrite parenchymateuse n’ont donc pas besoin 
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(1) Thèse de Boda, Paris, 1875. 

(2) Des scarifications du col, etc., par Mayer, de Belfort (Gazette mé- 
dicale de Strasbourg, 1852). 

(3) Virchow, Pathologie spéciale, t. I, p. 84. 

(4) Chrobak, Die untersuchung der Weiblichen genitalien und allge- 
meine gynükologische therapie. Stutigard, 1879. 
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d’être longuement démontrés ; aussi notre but unique est-il de 
vulgariser cette méthode souvent peu employée en indiquant com” 
ment, dans cerlains cas, ces émissions sanguines pratiquées par 
la scarification nous ont donné d'excellents résultats. 

La plupart des auteurs que nous avons cités plus haut pré- 
fèrent les sangsues aux scarifications ; ils leur accordent une ac- 
tion plus énergique. Loin de nous l’idée de mer l'efficacité de 
cette thérapeutique ; mais on nous concédera aussi volontiers 
que ce moyen n'est pas très facile à appliquer: il faut un 
spéculum plein d'assez gros calibre, l’application des sangsues 
demande une surveillance continuelle, sinon elles peuvent 
aller piquer la paroi vaginale, voire même pénétrer dans le 
col utérin. Ce moyen n’est pas exempt de douleur, puisque, au 
dire de Courty, en quelques cas ces douleurs ont été excessives, 
jusqu’à produire lévanouissement. On à vu à leur suite des 
hémorrhagies assez graves. Enfin, le temps que demande cette 
application n’est pas le moindre inconvénient que l’on puisse lui 
reprocher. Or, si nous montrons que, dans une série de cas où les 
sangsues auraient été employées avec succès, les scarifications 
nous ont donné les mêmes résultats, qui ne sera d’avis de rem- 
placer, sauf contre-indication, un moyen difficile par un moyen 
des plus faciles? C’est ce que nous espérons faire ressortir des 
observations qui vont suivre, observations qui ont été recueillies 
dans notre service de l'hôpital de Loureine. | 

Avant de citer ces observations, disons en quelques mots ce 
qu’on doit entendre par scarefication du col utérin. Ce sont de 
pêtites solutions de continuité pratiquées sur cet organe, à l’aide 
d’un instrument piquant ou tranchant, par lesquelles doit s'é- 
chapper une quantité variable de sang. Quel est leur mode 
d'action ? Le plus évident est la déplétion sanguine qu’elles amè- 
nent, Quelques auteurs, Virchow, ont admis qu'elles agissaient 
aussi en excitant l’utérus, la matrice se contracterait sous cette 
excitation et chasserait en partie le sang qui abonde dans son 
intérieur. Le fait est probable, car il est ici, comme pour les 
scarifications cutanées, un fait positif, c’est que l'effet produit 
n'est nullement proportionnel à la quantité de sang extrait, et 
que, par conséquent, la scarification n'agit pas seulement par 
l'émission sanguine qu'elle produit. Mais peu importe la théorie, 
voyons les faits pratiques et les résultats que nous ont donnés 
les scarifications, 
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Les observations suivantes, quisont au nombre de douze, dont 
deux seront rapportées plus loin à propos des contre-indications, 
comprennent tous les cas de métrite parenchymateuse bien ca- 
ractérisée qui se sont présentés dans notre service de Lourcine 
pendant les cinq premiers mois de cette année : 


Oss. [. — Métrite parenchymateuse. (ruérison par scarifica- 
tions. — La nommée Julie G..., âgée de dix-sept ans, entre à 
Lourcine le 31 janvier 1880. cu 

Elle est atteinte de plaques muqueuses vulvaires, troisième ré- 
cidive depuis le début de sa syphilis. Elle a, en outre, de la 
blennorrhagie vaginale et uréthrale en voie de résolution. 

Elle à été réglée à quinze ans; depuis ce moment, les règles 
sont assez régulières. Îl y a deux ans, la malade n’a pas eu de. 
règles pendant cinq mois, après quoi elle a fait une perte abon- 
dante, avec caillots sanguins assez volumineux. Elle semble avoir 
fait une fausse couche à cette époque el est restée souffrante de- 
puis ce moment, ayant des douleurs et pesanteurs de ventre, sur- 
tout à l’époque de ses règles. 

Actuellement elle se plaint de douleurs abdominales vagues, 
augmentées par la pression hypogastrique et le toucher utérin. 
L'utérus est porté à gauche, le col entr’ouvert. Le pourtour du 
col est exulcéré ; mesuré transversalement, il a un diamètre 
de 2 centimètres et demi. A l’hystéromètre on trouve une,.cavité 
utérine de 7 centimètres. 

20 février. On fait une première scarification. Le sang s'écoule 
assez abondamment. La scarification est perçue par la malade, 
mais elle est à peine douloureuse. 

25 février. Nouvelle scarification un peu plus douloureuse que 
la précédente. 

27 février. La malade se trouve très soulagée ; on lui fait une 
scarification qui ne réveille plus de douleur, mais une simple 
notion de contact. 

5 mars. La malade n’éprouve plus de douleurs dans le ventre. 
L'examen au spéculum ne révèle plus que quelques signes de mé- 
trite muqueuse. La malade sort guérie. 


Oss. IT, — Wétrite parenchymateuse. Guérison par scarifica- 
hions. — La nommée Anna P..., âgée de vingt ans, entre le 8 fé- 
vrier à l'hôpital de Loureine, salle Sainte-Marie. 

Réglée à douze ans et demi, règles toujours régulières, Un 
enfant il y a huit mois ; accouchement normal et à terme, à la 
suite elle aurait été obligée de garder le lit pendant quelque 
temps pour des accidents légers de pelvi-péritonite. C’est depuis 
cette couche que la malade souffre de l'abdomen ; douleurs con- 
tinuelles, accentuées surtout au niveau des lombes et de l'hypo- 
gastre. Le retour des couches a eu lieu 11 y a quinze jours, et 
c'est depuis ce moment que la malade souffre beaucoup plus, 
et s’est enfin décidée à entrer à l'hôpital. 


Par l'examen local, on trouve l’utérus augmenté de volume, 
sensible à la pression hypogastrique, le corps porté en anté- 
flexion et à gauche, facilement perceptible dans le cul-de-sac 
antérieur. L’orifice utérin est large, entr ouvert. Le spéculum 
découvre un col rouge violacé, et sur les deux lèvres on voit une 
ulcération inégale, rouge, saignant facilement. Le liquide qui 
vient de la cavité utérine est à peu près normal. L'hystéromètre 
donne comme longueur 8 centimètres et demi ; déviation anté- 
rieure, 6 divisions. 

9 février. On fait une première scarification qui est doulou- 
reuse et saigne abopdamment. 

41 février. Nouvelle scarification, douloureuse et saignant à 
peu près comme la précédente. 

418 février. Scarification moins douloureuse et saignant moins 
que la dernière. : 

20 février. La malade est peu soulagée. Elle se plaint même 
de douleurs plus vives depuis la dernière scarification, Les signes 
locaux ne sont pas modifiés. 

On fait une nouvelle scanification encore douloureuse, sai- 
guant peu abondamment. 

25 février. La malade accuse une amélioration notable dans 
ses douleurs, Le col est diminué de volume. La rougeur violacée 
a presque disparu. 

On fait une scaritication peu douloureuse et saignant moyen- 
nement. 

3 mars. L'amélioration se continue, mais lentement, Le col 
est toujours exulcéré. 

On fait une scarification. 

12 mars. La malade vient d’avoir ses règles, qui ne semblent 
pas avoir exagéré les troubles utérins. 

Nouvelle scarification. Le tissu du col est induré et saigne peu. 

17 mars. Les douleurs abdominales ont disparu. Le col est 
diminué de volume et n’est plus ulcéré. L’'hystéromètre donne, 
comme longueur de la cavité utérine, ‘7 centimètres. Déviation 
antérieure, 6 divisions. 

19 mars. La malade sort complètement guérie. 


Ogs. IL. — Métrite parenchymateuse. Guérison par scarifi- 
cations. — La nommée Annette T..., couturière, âgée de trente 
ans, entre le 15 février 1880 à l'hôpital de Loureine. 

Elle à contracté la syphilis il y a six mois et présente actuel- 
lement des syphilides cutanées et linguales. 

Îl y a quatre ans, elle a été soignée pour une métrite dont elle 
était complètement guérie. 

Les douleurs abdominales ont reparu il y a deux mois environ, 
au moment de ses règles, et sans cause appréciable. Ces dou- 
leurs, assez vagues, sont surtout accusées aux lombes et à l’hy- 
pogastre, exaspérées par les règles et par toute fatigue. 

Le toucher révèle un col volumineux, dur; l’onifice utérin 
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est arrondi, peu ouvert. L'utérus est gros, mobile, porté en légère 
antéversion. Avec le spéculum, on trouve la lèvre antérieure du 
col augmentée de volume, mais la lèvre postérieure semble sur: 
tout malade ; elle n’est pas ulcérée, mais présente une rougeur 
assez vive. L' hystéromètre donne 8 centimètres. Dévialion anté= 
rieure, 6 divisions. 

16 février. On fait une scarification, qui est très douloureuse, 
et donne environ 20 grammes de sang. 

417 février. À la suite de la scarification de la veille, la malade 
a été soulagée et a passé une assez bonne journée, mais pendant 
la nuit, elle a été reprise de douleurs dans le ventre. On con- 
state un point douloureux, mais peu intense, dans le cul-de-sac 
antérieur, 

19 février. Nouvelle scarification aussi douloureuse que la 
précédente ; on fait l’aspiration avec le spéculum-ventouse de 
Mathieu. La quantité de sang obtenu par cette scarification 
n’est pas supérieure à celle donnée par la dernière scarification, 

26 février. Nouvelle scarification. 

2 mars. L'amélioration g'nérale est presque nulle. Ce manque 
d'amélioration semble surtout dû à l’état des poumons de la ma- 
lade. Elle a eu. en effet, depuis trois jours des douleurs dans le 
côté gauche de la poitrine avee un peu de fièvre. Localement on 
constate de la diminution de la sonorité et des râles de bronchite 
localisés au sommet. On applique un vésicatoire sur le point 
malade du poumon. 

4 mars. Nouvelle scarification, moins douloureuse que les pré- 
cédentes. | 

16 mars. Scarification, Etat local et général s’améliorant 
sensiblement. 

19 mars. Scarification peu douloureuse. 

25 mars. Scarification peu douloureuse et saignant peu. 

4° avril. La malade ne souffre plus. Au toucher, l'utérus 
n’est plus douloureux. 


Oss. [V. — Métrite parenchymateuse. Guérison par scarrfica- 
tions. — La nommée Augustine C..., âgée de vingt-cinq ans, 
chapelière, entre le 28 oser 1880 à l'hôpital de Lourcine, 
salle Sainte-Marie, 30. 

Accidents syphilitiques : syphilides de la peau papuleuses et 
ecthymateuses. 

Antécédents : règles à quinze ans : règles régulières jusqu’à 
il y à cinq mois. Un enfant il y à sepl ans. 

Depuis cinq mois règles irrégulières, pertes sanguinolentes 
très fréquentes, apparaissant de temps en temps et ayant rem- 
placé les règles. Douleurs abdominales depuis un mois et demi ; 
pertes sanguines continuelles depuis un mois. 

Etat actuel : douleurs abdominales, surtout marquées au ni- 
veau du flane gauche : orifice du col entr’ ouvert ; col volumineux 
et dur : par la pression douleurs à l’hypogastre sur le fond de 
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l'utérus. Utérus volumineux remontant à 4 centimètres envi- 
ron au-dessus du pubis. Antéflexion et antéversion légères. 
Spéculum : col très volumineux, violacé, ulcéré. Hystéro- 
mètre : longueur, 8 centimètres ; ‘déviation antérieure, 8 divi- 
sions. 

4% mars. Scarifications du col utérin, perçues par la malade 
sous forme de contact, mais non douloureuses, Quantité 
moyenne de sang. 

5 mars. Scarilication non douloureuse. Quantité moyenne de 
. Sang. 

10 mars, Amélioration très sensible de la douleur ; état local 
peu modifié. L’hystéromètre donne 7 centimètres ; déviation anté- 
rieure, 6 divisions et demie. Scarification saignant peu. 

52 mars. Scarification saignant peu. 

17 mars. Scarification saignant un peu plus abondamment 
que la dernière fois. 

24 mars. Scarification saignant peu. 

26 mars. La malade à ses règles, et cependant elle n’a plus 
de douleurs dans le ventre, 

31 mars. La malade ne souffre plus. L’ulcération du col est 
guérie. Le toucher révèle la disparition des signes pathologiques 
du début. La malade sort guérie. 


Oss. V. — Métrite par enchymateuse légère. Guérison par les 
scartfications du col. — La nommée Ceyroll (Virginie), vingt- 
cinq ans, domestique, entre à l'hôpital le 6 mars 1880. 

Accidents syphilitiques : plaques muqueuses vulvaires. 

Antécédents : règles à quinze ans, régulières ; pas de fausses 
couches ; un enfant il y à quatre ans. Est entrée l'an dernier 
dans ce même service chez M. Nicaise, pour une métrite et de 
la vaginite. 

Début des douleurs: abdominales il y a un mois; douleurs gé- 
néralisées, avec maximum au niveau des reins, de ( épigastre, ‘de 
l'hypogastre et de l’aine droite. 

Etat actuel : douleurs dans les points indiqués plus haut ; col 
gros, dur ; utérus sensible à la pression abdominale. Spéculum : 
col non ulcéré, mais rouge, et présentant vers son orifice un 
porntillé rouge, avec quelques points blancs sur la lèvre pos- 
térieure. L'écoulement utérin est normal et ne révèle aucune 
trace de métrite muqueuse. Hystéromètre : longueur, 7 centi- 
mètres et demi; déviation antérieure, 5. 

14 mars. Scarification du col, saignant assez abondamment. 

25 mars, La malade vient d'avoir ses règles. L'état n’est pas 
changé, depuis l'entrée à l'hôpital. Scarification du col, saignant 
assez abondamment. 

30 mars. Scarification. 

2 avril. Les douleurs ont diminué dans le ventre, mais 
depuis ces jours derniers la malade accuse quelques douleurs 
dans la cuisse gauche, Scarification du col, saignant moins, 


6 avril. Scarification. 

8 avril. La malade a encore quelques douleurs dans l’ab- 
domen. 

43 avril. Scarification. 

20 avril. La malade est complètement guérie de sa métrite, elle 
ne souffre plus dans l'abdomen. 

22 avril. La malade a ses règles, les douleurs reparaissent. Il 

s’échappe des caillots assez volumineux avec le sang menstruel. 

29 avril. Avec la fin des règles, les douleurs ont disparu. La 
malade est définitivement guérie et sort de hôpital. 


(La fin au prochain numéro.) 
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CHIMIE MÉDICALE 


Dosage du sucre dans l'urine avec le diabétomètre : 


Par M. Yvon, 


Le dosage du sucre dans l’urine est devenu aujourd’hui une 
opération courante, qu’à chaque instant le médecin est appelé à 
exécuter. Parmi les procédés indiqués on doit, au point de vue 
de la précision et de la rapidité, placer en premier lieu lexa- 
men optique. Désireux de vulgariser le plus possible ce mode 
d'analyse, j'ai fait construire par M. A+ Duboscq, 21, rue de 
l'Odéon, un appareil auquel nous avons donné le nom de diabé- 
tomètre à pénombres, dont la simplicité et le facile maniement 
me paraissent laisser peu à désirer, d'autant plus que ces 
avantages ne sont point acquis aux dépens de l’exactitude. 

Voici la description sommaire de cet instrument : 

Les rayons qui émanent d’une lumière jaune monochromatique 
(lampe à gaz ou à alcool sodé) traversent d’abord une cuve A, fig. 1, 
remplie d’une solution étendue de bichromate de potasse, puis le 
polariseur à pénombres B. Ils continuent leur chemin à travers 
le tube GC qui renferme lurine ; au sortir de ce tube, ils sont 
reçus par le nicol analyseur D, et arrivent enfin à l’œil de Pob- 
servateur après avoir traversé une lentille convergente qui forme 
avec l’oculaire concave E une lunette de Galilée destinée à rendre 
la vision distincte, 


us 


Le nicol analyseur D est enchâssé dans un collier mobile dont 
il fait mesurer le déplacement angulaire. Pour cela, ce collier 
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(fig. 2) porte un secteur denté qui s’engrène avec une vis tan- 
gente à sa circonférence, La tête de cette vis F porte un tambour 
sur lequel sont gravées les divisions. 
Dans le mouvement de rotation qu'on 
imprime au tambour, chacune de ces di- 
visions vient successivement passer de- 
vant un trait G qu sert de point de 
repère, et représente un gramme de sucre 
par litre d’urine. 

L'instrument donne donc directement et sans aucun calcul 
la richesse en grammes et par litre ; l’approximation est de 23 cen- 
tigrammes par litre, 





CORRESPONDANCE 


Sur le dosage de l’urée par l’hypobromite de soude. 
À M. DuyraRpiN-BEAUMETZ, secrétaire de la rédaction. 


Faut-il ajouter du glucose ou du sucre de canne aux urings 
avant de les soumettre à l’action de l’hypobromite de soude, 
dans le but d'obtenir la quantité théorique d’azote ? 

En ce qui concerne la saccharose, la question paraît résolue ; 
tous les expérimentateurs s'accordent à reconnaitre que ce corps 
ne doit pas être employé. 

Mais pour le glucose on serait tenté de dire oui d’après 
MM. Méhu (1) et Fauconnier (2), non d’après M. Esbach (3). 
M. Jay ne se prononce qu'incomplètement (4). 

J'ai cru devoir reprendre les essais, et mes expériences con- 
firment pleinement celles de M. Esbach. Les voici : 

J'ai préparé les solutions suivantes : 


4e Urée pure'et sèche. .,7.,4.02 Sie te ce ts SAN 
Eau distillée Q. S. pour faire........ 400 cent. cubes. 


29 Glucose aussi pur que possible (5). 40 grammes. 


Eau distillée Q. S. pour faire...... . 100 cent. cubes. 
89 Sucre candi blanc....... NE RAR 40 grammes. 

Acide chlorhydrique.........., ut 1 _ 

Pat OS. pour Rene teen 100 cent. cubes. 


Cette dernière solution a été portée à 100 degrés pendant 
quelques minutes, afin d'intervertir le sucre. Je me suis servi de 
l’uréomètre d'Yvon, modifié par M. Magnier de la Source : 


5 cent. cubes de solution urée seule dégagent, 93cc, 95 d’azote. 


5 cent. cubes de solution‘ urée......,,.:.. + : 
95 90 —— 
5) _— — MNDOBR 550 tfsrr in \ à 
5 _— — DOS Rues à ANCRERS Ars 
8 = _— CARS EN RSA DS COUR TS. 


À la température de 14°,5 et sous la pression 761.5. Ces ré- 
sultats sont chacun la moyenne de deux essais très concordants, 
et peuvent, toutes corrections faites, S’'exprimer comme suit : 








(4) Comptes rendus et Bulletin de Thérapeutique, 15 septembre 1879. 
(2) Bulletin de lu Société chimique, 5 février 18$0. 
(3) Bulletin de Thérapeutique, 30 septembre 4879, 
(4) Bulletin de la Société chimique, 5 février 1880. 

(5) Ce glucose avait élé préparé avec du miel blane et cristallisé dans 
l'alcool. Néanmoins il a laissé, en se dissolvant dans l’eau, un léger résidu 
floconneux, 
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1 décigramme d’urée seule dégage...........,.., 34 cent. cubes 
1 décigramme d’urée et 12 fois ce poids de glucose 
dégagent... .. ALES AR UE 
1 décigramme durée et 93 fois ce poids ‘de glucose 
GP RO des de pteeie mate DO Unes os UE à DE 0 De 30 


C'est-à-dire plus que la quantité théorique. 

J'ajouterai qu'en présence du glucose la réaction est beau- 
coup moins nette, qu'il faut employer, pour décomposer l’urée, 
une quantité énorme d' hypôbromite, et qu'il est très difficile, 
peus ne pas dire impossible, d'arriver à un état final stable, 

chaque nouvelle addition d’hypobromite déterminant le déga- 
gement de quelques fines bulles gazeuses. 

Afin d’écarter l'objection tenant à l impureté d glucose, j'ai 
opéré ayec la solution de sucre interverti pré éalablement neu- 
tralisée, et j'ai reconnu qu'en présence de trente fois son poids 
de sucre interverü, { décigramme d’urée dégage 386,47 d’azote, 
ou pour mieux dire de gaz, soit encore plus que la quantité 


théorique. 


Ainsi, selon la proportion de glucose ou de sucre interverti 
ajoutée, on peut obtenir en gaz plus ou moins que les 37 centi- 
mètres cubes prévus par le calcul, ainsi que M. Esbach Pavait 
déjà annoncé. 


Il faut donc éviter l'addition aux urines de toute matière 


sucrée, réductrice ou non réductrice, 


De Saint-Martin, 
Ris-Orangis (Seine-et-Oise), le 20 mai 4880. 
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De la physiologie pathologique de la fièvre typhoïde et des indications 
thérapeutiques qui en dérivent, par le docteur DuBoué. Chez À. Delahaye 
ét Ce. 


« La fièvre typhoïde consiste primitivement dans un empoisonnement 
causé par un principe extérieur inconnu, lequel ne tarde pas à produire 
un certain degré d’impuissance dans le système musculaire tout entier. » 
Cet affaiblissement est dû à une altération particulière des fibres mus- 
culaires. 

Les vaisseaux ef le cœur sont naturellement atteints dans leurs muscles 
propres, d’où des troubles circulatoires dus à un défaut de tension dans 
tout le système vasculaire. - | 

D’après l’auteur, le sang, se trouvant ainsi circuler moins rapidement, 
tend à distendre les capillaires, qui se gorgent de globules sanguins, et 
cette stase amène un second empoisonnement, « l’asphysie lente et pra- 
gressive occasionnée par une hématose insuffisante » ; cette asphyxie 
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s'accompagne d’une altération manifeste des globules sanguins. L'état 
typhoïde dépend de cette altération globulaire, consécutive à la stase 
sanguine. 

S'appuyant sur ces données physiologiques, le docteur Duboué con- 
seille emploi des agents toni-musculaires ou excito-moteurs, et en pre= 
mière ligne du seigle ergoté, qui lui a rendu de réels services. 

Si l’on peut agir au début de la maladie, les émissions sanguines sont 
utiles «en évacuant une partie des globules sanguins altérés et en dimi- 
nuant le nombre de ceux encore sains qui ne tarderaient pas à s’altérer. » 


Anatomie pathologique de l’œil, avec planches, par MM. Panas et 
Rémy. Adrien Delahaye, éditeur. Paris, 1879. 


Les auteurs de cette monographie ont eu l’heureuse idée de publier un 
certain nombre d'observations intéressantes qu’ils avaient recueillies avec 
soin, et dont les lésions avaient pu être examinées avec soin. 

Chacune de ces observations est donc suivie d’une description minu- 
tieuse à l’œil nu, et de tous les détails d’un examen anatomique appro- 
fondi. 

Une planche complète cet examen microscopique et ajoute à la clarté 
de la description. 

L'exemple donné par MM. Panas et Rémy ne pourra manquer d’être 
suivi, malgré la rareté des examens faits sur des yeux malades, à moins 
qu'ils ne succèdent à une ablation totale du globe oculaire. Malheu- 
reusement, les désordres sont alors tellement accentués, qu’il est difficile 
de trouver là des indications bien nettes sur l’évolution probable de la 
lésion. 

RE PR NET NU SUR SN RE UNS 


REVUE ANALYTIQUE DES SOCIÉTÉS SAVANTES DE LA FRANCE 
ET DE L'ÉTRANGER 





ACADÉMIE DES SCIENCES 
Séances des 21 et 28 juin 1880; présidence de M. BECQUEREL. 


Sur la papaïne. — M. WurrTz lit un important travail sur la papaïne; 
d’après des analyses répétées, cette substance aurait la composition sui- 
vante : 


Papaïne purifiée par le sous-acétate de plomb (déduction faite des cendres). 











BAIDOMD, sex ke den ooiestes 52.36 52,19 52, 9 
AIO SENE. Lee ont a aude 7,81 1,19 » 

ARR EU Se 28 nu D ee 16,94 16,40 16,44 
CDR ion Fe LS 2,60 4,22 3,40 


Ces analyses démontrent que le ferment digestif du carica papaya que 
MM. Wurtz et Bouchut ont nommé papaine possède la composition 
d’une matière albuminoïde et en offre tous les caractères au point de vue 
de son action digestive, Voici comment s'exprime M, Wurtz: 
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« Par son action sur les matières aibuminoïdes, la papaïne se rapproche 
du ferment pancréatique nommé érypsine par M. Kühne, qui en a fait 
une étude attentive. À Ia différence de la pepsine, la trypsine paraît se 
rapprocher des matières albuminoïdes ; son action sur ces dernières semble 
être plus énergique que celle de la papaïne. Celle-ci dissout rapidement 
de grandes quantités de fibrine, même en liqueur neutre ; mais, pour que 
la liqueur ne précipite plus par l’acide nitrique, il faut faire intervenir une 
quantité relativement assez forte de papaïne, par exemple 3 décigrammes 
pour 10 grammes de fibrine humide, et prolonger la digestion à 50 degrés 
pendant deux fois vingt-quatre heures. Dans ce cas, il ne reste qu’un 
résidu insignifiant de dyspeptone très riche en matières minérales, et la 
solution filirée ne forme avec l'acide nitrique qu’un trouble insignifiant, 
qui peut être dû à la présence de l'excès de ferment. Au reste, dans toutes 
ces digestions, indépendamment des corps précipitables par lacide nitrique 
et par l’alcoo!, il se forme une certaine quantité de peptones plus hydra- 
tées, qui sont solubles dans l’alcool ordinaire, surtout à chaud. 

« La rapidité avec laquelle les solutions de papaïne se remplissent de 
microbies m'a engagé à rechercher si ces derniers n’interviennent pas dans 
la liquéfaction rapide de la fibrine par ce ferment. Il n’en est rien. La 
dissolution de la fibrine par la papaïne a lieu en présence de l’acide prus- 
sique, de l’acide borique, de l'acide phénique même, c'est-à-dire dans des 
conditions qui excluent la formation des microbies. 

« En terminant, j'ajoute que j'ai retiré du suc de carica papaya une 
matière grasse saponifiable et un principe azoté cristallisable en mamelons 
blancs, qui reste en dissolution dans la liqueur d’où la papaïne brute a 
été précipitée. J’y reviendrai prochainement. » 


Sur la transmissibilité de la tuberculose par le lait. — 
M. Peucu a fait les expériences suivantes : à des porcelets âgés de deux 
mois issus de la même truie on donnait des barbotlages avec du lait extrait 
de la vache phthisique; des lapins furent soumis au même régime. Au 
bout de trente-cinq jours d’expérience on a tué le premier animal, qui 
avait bu 55 litres de lait de la vache phthisique, et l’on a constaté chez cet 
animal, dans le poumon, des granulations tuberculeuses, Au bout de cin- 
quante-deux jours on à tué un lapin qui avait bu 6 litres de lait, on a 
trouvé deux granulations sur la muqueuse de l’iléon. Un second porc a 
été tué au bout de quatre-vingi-treize jours, et après avoir bu 276 litres 
de lait; on a trouvé des granulations tuberculeuses dans l'intestin grêle, 
les ganglions mésentériques et dans le poumon. Enfin un lapin succombe 
cent trente jours après le début de l’expérience et l’autopsie révèle des 
granulalions tuberculeuses dans toute l’économie. 

M. Bouzey, en transmettant cette observation, dit : 

J'ai pensé que ces faits, démonstratifs incontestablement de la trans- 
mission de la tuberculose de la vache par l’usage alimentaire du lait non 
bouilli et par l’inoculation du jus de viande crue, ne devaient pas de- 
meurer cachés. Ils ne sont pas uniques, du reste. Déjà, en Allemagne, 
des expériences de même ordre ont été faites et ont donné des résultats 
identiques, auxquels on ne semble pas avoir attaché une importance 
suffisante. 

Le danger est donc réel, et il est bon que le public en soit prévenu 
pour qu’on se mette en garde, à une époque surtout où l’usage alimen- 
taire de la viande c'ue est assez souvent prescrit pour remédier aux 
anémies. 

Il ressort de ces faits que, dans les abattoirs, l'inspection doit se mon- 
trer rigoureuse à l’endroit des vaches phthisiques, et qu’il serait prudent 
de ne faire usage que du lait bouilli, surtout pour l'alimentation des jeunes 
enfants, quand on n’est pas sûr de la source dont il provient. La cuisson, 
qui éteint la vie cellulaire comme celle des parasites, doit rendre en effet 
inoffensifs et Le lait et la viande. C’est ce qui doit rassurer sur l’usage des 
viandes que consomme l’armée. Il n’est pas rare que les animaux d’où 
ces viandes proviennent soient affectés de tuberculose ; mais la cuisson 
extrême à laquelle elles sont soumises éteint nécessairement en elles toute 
propriété nocive, au point de vue de :a contagion. 
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M. Larney présente les remarqües suivantes sur le même sujet: 

de désire soumettre une observation à l’Académie relativement aux in- 
téressantes recherches de M. Peuch swr la transmissibilité de la tuber- 
culose par le lait non bouilli et aux judicieuses remarques de M. Bouley 
sur les dangers d’une pareille alimentation, démontrés aussi par l’inocu- 
lation du jus de viande crue, Il est utile, en effet, d’avertir le public de la 
possibilité des accidents de la tuberculose non seulement par le lait, mais 
encore parila viande des vaches mortes de phthisie, mais il serait regret- 
table de répandre l'alarme en exagérant un avis salutaire. 

L'examen attentif des animaux malades ou suspectés de l'être et les 
précautions prophylactiques de la transmission morbide doivent être ce- 
pendant recommandés. : , 

On a soin, par exemple, dans l’armée, d'assurer le plus possible la cuis- 
son complète de la viande de boucherie, pour la préserver de toute alté- 
ration, dont elle conserverait les germes si elle était moins cuite. 

Cette précaution doit s’appliquer surtout à la viande de charcuterie, qui, 
mal ou trop peu cuite, peut produire, par exemple, la trichinose, dont on 
a tant parlé dans ces dernières années. 

J’en dirai autant de la mauvaise viande de porc en particulier, qui peut 
produire le tænia, comme on l’a constaté, notamment lors de l'expédition 
du Mexique, sur bon nombre d'hommes d’un bataillon de chasseurs, ayant 
fait abus de ce genre de nourriture. | 

J’ajouterai enfin que la bonne qualité de la viande importe essentielle- 
ment à l'alimentation, aujourd’hui surtout, et en voici la raison : l’anémie, 
beaucoup plus fréquente et mieux observée qu’autrefois, oblige les mé- 
decins à prescrire aux malades anémiques un régime reconstituant dont 
la viande crue est souvent la base ; c’est pourquoi il importe, pour un 
tel régime, que le choix de cette viande soit fait avec soin, afin de prévenir 
de telles maladies, de même que le choix et la cuisson du lait, pour pré- 
venir la tuberculose. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séances des 22 et 29 juin 1880 ; présidence de M. RoGER. 
Sur un nouvel otoseope. — M. BécLarD présente, au nom du 


docteur JACQUEMARD, un nouvel otoscope construit par Ch. DuBoïs sur ses 
indications. Cet otoscope est une simplification de celui du docteur Miot. 





Chaque spéculum porte sur un de ses côtés un appendice métallique A 
soudé à lui, lequel appendice est percé d’un trou dans lequel s’engage 
une tige B toute mince, carrée et légèrement coudée. A l'extrémité de 
cette tige nous placons un curseur © qui supporte une articulation ou 
genouillère D pour le miroir. Nous faisons toutes ces pièces très minces afin 
qu’elles pèsent le moins possible au bout de la tige et ne deviennent 


point par leur poids un embarras pour la main qui tient le spéculum. 
Nous avons pensé pouvoir donner les plus petites dimensions possibles 
au miroir, puisque, le foyer étant le même, il doit donner, sinon la même 
lumière, du moins une lumière suffisante. En outre, si les dimensions sont 
plus petites, non seulement il pèsera moins, mais il sera moins gênant 
pour l'œil qui observe par-dessus ou sur les côtés, reproche qu'on peut 
largement faire aux grands miroirs des Allemands, malgré leur trou cen- 
tral qui n’est qu'une complication de plus. Nous en avons coudé la tige 
afin de la tenir éloignée du spéculum, ce qui doune plus de champ pour 
le jeu du miroir mobile. 


Élection. — M. Méuu est nommé membre titulaire de l’Académie 
de médecine dans la section de pharmacie. 


Sur les fonctions de Ia trompe d’Eustaehe. — M. le docteur 
GeLLé lit un travail sur ce sujet. 

La trompe est-elle constamment fermée, ou bien est-elle ouverte? T'elles 
sont les questions qu’il se propose de résoudre: 

Les cavités tympaniques ne sont pas résonnantes, M. Fournier en a 
conclu qu’elles sont ouvertes, et que c’est la trompe d’Eustache qui est 
cette ouverture ; mais le courant sonore sort de l'oreille par la même voie 
qui lui a permis d'entrer : le conduit auditif, toujours béant. 

La membrane du tympan, qui est l’organe de transmission par excel- 
lence des sons de l’air aux parties solides et liquides de l'oreille ‘expé- 
riences de Muller), facilite encore leur sortie en sens inverse, et bien 
mieux qu’une ouverture véritable : la caisse n’est donc pas une cavité 
close à proprement dire. 

Dans l’espèce, il s’agit d'éviter la résonnance intratympanique des bruits 
apportés par les os du crâne, de ceux dus à la circulation, à la déglu- 
tition, à la phonation, etc. ; les qualités vibratoires du tympan en assurent 
la sortie d’une façon certaine et suffisante. 

Laennec ne nous a-t-il pas appris à ausculter par le conduit auditif ex- 
terne la circulation de l’air dans les cavités auriculaires ? 

Le médecin auriste utilise le phénomène de l'écoulement des sons 
crâniens par le méat pour l’auscultation otoscopique. Les souffles, ela- 
quements, crépitation, etc., ont tous leur valeur séméiotique et pratique. 
Politzer a montré ce que vaut lauscultation objective que M. Gellé a 
simplifiée sous le nom de éransauriculaire. C’est lanalyse des modi- 
fications subies par un son transmis par les os du crâne à travers l’o- 
reille. 

Le conduit auditif externe est donc la voie naturelle d'écoulement des 
vibrations sonores, et c’est la seule. En effet, Politzer, Lucæ, Trœæltsch et 
à leur suite tous les auristes ont constaté que l’oblitération du méat cause 
le retentissement des sons crâniens, la résonnance. 

Eu modifiant l'écoulement naturel des sons par ce conduit, on modifie 
l'audition du même coup. Si cela est démontré, il sera logique de conclure 
que nulle autre voie ne supplée à celle-là, et par suite que c’est à tort que 
l’on a fait jouer ce rôle à la trompe d’'Eustache. 

M. Gellé termine son travail en exposant les nombreuses expériences 
démonstratives qu’il a pratiquées pour clucider cette question. 


_ Etnde sur le recrutement dans Île département du Nord, — 
M. Gustave LaAGNeaAU lit un rapport sur un mémoire de M. le docteur 
CoTrTa sur l’étude statistique du rectutement dans le département du 
Nord. 


Sur Îa mortalité et les eauses de mort dans le département 
de Seine-et-Marne pendant l’année 4 828. — M. LaGNeaw lit un 
rapport du docteur Dancel sur ce sujet. 


Sur un Cas de variole chez um fœtus. — M. LABBÉ fait la pré- 
sentation suivante de la part de M. Albert Vidal; il s’agit d’un fœtus ve- 
nant au monde vivant et couvert de pustules varioliques, sans que la mère, 
vaccinée, ait jamais subi aucune atteinte de la variole. 
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M. Vidal rappelle ce fait, que l’enfant a été conçu à la fin du mois de 
novembre ou au commencement de décembre 1879; or, le pêre fut at- 
teint de variole semi-confluente dans le même mois de décembre 1879. 


Variole et vaceine. — M. Jules GUÉRIN, à propos de la communi- 
cation de M. Pasteur sur la vaccine, montre l'état de la question, qui pour 
lui se résumerait de la façon suivante : 

jo Que M. Pasteur a à nous communiquer des expériences propres à 
faire connaître les vérilables rapports de la vaccine avec la variole; 

20 Qu'il se propose de céduire de ses expériences la constitution cer- 
taine et définitive de la vraie vaccine, et, comme application générale de 
ses recherches, une méthode de vaccination pour toutes les maiadies vi- 
rulentes ; 

3° Finalement, que les opinions de bon nombre de nos collègues et les 
miennes en particulier sont complètement inexactes, 

On met en demeure M. Pasteur de faire connaître ses expériences. 


Sur le traitement des maladies mentales. — M. BLANCHE lit un 
très remarquable rapport à propos du prix Alfaro et montre les condi- 
tions que doit remplir le traitement moral des aliénés. 


Eau de Bussang. — M. Ricne lit un travail sur les eaux de Bus- 
sang, c'est une analyse du travail de M. Jacquemin sur l’étude de ces 
eaux. 

Voici la composition des eaux minérales de Bussang telle qu’elle ré- 
sulte des analyses de M. Jacquemin, pour 1 litre : 


Source Source 
de la des Source 
Salmade. * Demoiselles. Marie. 
gr. gr. gr. 
Acide carbonique libre.....,#4.2% 1,4760 0,9690 A, 0920 
Bigarbonate de soude. : nue 1,2452 1,2040 0 :9891 
— deldithinesss ie Suis 0,0041 0,0037 0,0033 
2 dététiaux Ress 0,5815 0,6237 0,7727 
— de magnésie........, 0,2401 0,2867 0,2902 
— de Ter SSSR RME 0,0276 0,0294 0.0188 
— de manganèse........ 0,0041 0,0058 0,0038 
Sulfate de DOPBSSO MENTAL Maps e 0,0260 0,0290 0,0191 
22 JOlSOUTeR are c ce eee di 0,0420 0,0470 0,0355 
= «de Mapnésie ......2n..... 0.0480 0,0310 0,0294 
Chlorure de SOUMET ras 0,0820 0,0840 0,0860 
Phosphate de soude 202.3. 0,0019 0,0017 0.0026 
Arséniate de soude.............. 0,0009 0,0010 0,0008 
HOPALE de SOUUC.. 1. areas reak: traces traces traces 
non non non 
dosées dosées dosées 
ACIE STICIQUER eee genres ane 0,0450 0,0380 0,0400 
Matière organique et perte........ 0,0041 0,0033 0,0037 
Poids total des principes minéraux. 3,8295 3,3570 3,3800 


Inoculation de la phthisie et de la rage. — M. le docteur CHa- 
VERGNAC (d'Aix) fait une communication relative à des expériences qu’il a 
entreprises en :868 au sujet de l° inoculation de la phthisie et du virus ra- 
bique de l’homme aux animaux. 

Les expériences sur la phthisie faites sur trente-six lapins sont absolu- 
ment négatives. L'auteur croit que dans la nourriture réside le succès ou 
l'insuccès de ses inoculations. il rappelle le mot spirituel de Dumouriez 
à la Convention : Nos lapins n'ont pas de pain; pas de pain, pas de 
lapins. | 

Pendant le cours de ces expériences, on amena à lhôpital d'Aix, où 
l’auteur était chirurgien chef interne, un homme atteint d hydrophobie 
due à la morsure d’une louve. Le docteur Chavernac eut l’idée d’inoculer 
un lapin avec la bave sanguinolente du cadavre. Il fit à l’animal deux 
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inoculations, une derrière le cou et l’autre à l’aine, L'animal ne présenta 
aucun symptôme anormal pendant la quinzaine, Du dix-septième jour au 
dix-neuvième, il présenta successivement les suivants : inappétence, 
tremblement de la peau, changement dans les habitudes, inquiétude, 
anxiété, frayeur, photophobie, fuite précipitée et désordonnée avec une 
rapidité vertigineuse. Quand l'animal s’est enfui, il n'avait pas mangé de 
trois jours. L'auteur croit qu’il a dû mourir dans la journée, et il n’est pas 
téméraire d’affirmer que l’inoculation a eu pour résultat de transmettre la 
rage humaine au lapin. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 


Séances des 16 et 23 juin 1880; présidence de M. TiLLaAUx. 


Pince à double fixation du docteur Abadie., — M. TERRILLON 
présente de la part de M. Abadie cet instrument, construit par MM. Mu- 
thieu d’après les indications de M. Abadie. 

Tous les praticiens ont eu souvent l’occasion de reconnaîlre que les 
moyens de fixation de l’œil pendant les opérations sont encore défec- 
tueux ; le problème, il est vrai, est assez difficile à résoudre, car il s’agit 
de maintenir le globe oculaire sans lui faire subir des pressions trop fortes 
et sans avoir recours à des appareils trop encombrants. 

La pince à fixation, qui ne s'applique que sur un seul point, a l’incon- 
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Pince à double fixation d'Abadie. 


vénient sérieux de permettre des mouvements de rotation parfois très gè- 
nants pour l'introduction du couteau dans la chambre antérieure. Le 
malade est-il indocile, il peut, malgré la pince, au moment où l’on pra- 
tique l’iridectomie, exercer involontairement des tiraillements sur liris, 
et provoquer ainsi des hémorrhagies dont les conséquences sont toujours 
fâcheuses. Enfin, quand il s’agit d'établir une pupille optique, les mou- 
vements désordonnés du globe oculaire enlèvent toute précision à l’exci- 
sion de l'iris. 

Plusieurs chirurgiens, frappés de ces inconvénients, ont cherché à in- 
venter des appareils contentifs plus efficaces que la pince à fixation 
ordinaire. M. Monoyer a imaginé une pince à double armature qui peut 
fixer l’œil en deux points différents ; l’idée est excellente. Malheureuse- 
ment, l’instrument de M. Monoyer est encore défectueux, parce que l’é- 
cartement des deux branches est fixe: or, comme la conformation et les 
dimensions du globe oculaire sont loin d’être toujours les mêmes, il en 
résulte que cette pince ne peut pas toujours être appliquée au gré de 
opérateur. C’est pour remédier à cette petite imperfeclion que j'ai eu 
l’idée de faire construire par MM. Mathieu une pince à double fixation et 
à branches mobiles. 

La figure ci-jointe en donne une idée exacte. Elle se compose simple- 
ment de deux pinces à fixation ordinaires, réunies à leurs extrémités par 
une articulation de compas. Je ne m’étendrai pas sur le maniement de cet 
instrument; il en est de celui-ci comme de tous les autres en chirurgie : 
il faut apprendre à s’en servir. Au début, je le trouvais moins commode 


— 98 


que la pince ordinaire, à laquelle j'étais habitué, et je n’en faisais usage 
que pour les paracentèses et les iridectomies. Aujourd'hui, je m'en sers 
dans presque tous les cas, et ses avantages me paraissent réels. 


Seléroteme, — M, TERRILLON présente au nom de M. Abadie un nou- 
veau sclérotome construit par MM. Mathieu. 

Dans la sclérotomie, quel que soit le procédé qu'on emploie, il y a tou- 
jours quelque écueil à éviter, 

Opère-t-on comme M. Quaglino, même avec la modification proposée 
par M. Martin {de Cognac), il est à craindre que l'iris 
propulsé ne s'engage dans la plaie et ne puisse pas être 
réduit, Se sert-on du petit couteau de de Graefe comme 
le recommande M. de Wecker, il est assez difficile de 
bien ménager le petit pont de tissu sclérotical qui doit 
s'opposer à la hernie de l'iris. 

Je me suis servi, dans ces derniers temps, d’un sclé- 
rotome imaginé par M. le docteur Parenteau, mon 
chef de clinique, et fabriqué par M. Mathieu fils. 

Cet instrument me paraît appelé à faire disparaitre 
les inconvénients que je viens de signaler. 

Ce n’est autre chose qu’un large couteau lancéo- 
laire dont la lame est divisée en deux parties par une 
échancrure médiane de 1 millimètre de largeur. En 
enfonçant ce coûteau dans la chambre antérieure, la 
rainure permet de ménager avec beaucoup de préci- 
sion un petit pont de tissu sclérotical qui s'oppose à 
la hernie de l'iris. 














Fracture du rocher par suite d'un coup 
de revolver &ans l'oreille, — M. CRUVEILHIER 
lit un rapport sur une observation envoyée par M. De- 
mons. il s’agit d’un malade qui se tira un coup de 
revolver dans l'oreille droite; la surdité fut immé- 
diate, il y eut une paralysie faciale. M. Demons put 
retirer quelques débris osseux et des morceaux de 
la balle. Il y eut plusieurs fois des hémorrhagies assez 
considérables ; le malade finit par succomber. 

Le rocher fracturé ne tenait plus à la base du crâne 
que par quelques jetées osseuses et par la dure-mère. 

M. Demons constate que les plaies par armes à feu 
du conduit auditif ont peu attiré l'attention; il pense 
que, dans ces cas, il est préférable de ne pas inter- 
venir; mais M. Demons ne paraît pas avoir songé à 
l'emploi du stylet explorateur de M. Trouvé; il est 
difficile de ne pas extraire une balle que l’on sent au 
bout du stylet. 

Les vaisseaux qui peuvent être lésés sont mulliples, 
mais en s'adressant à la carotide on met fin à toute 
hémorrhagie. 

Une fois le diagnostic établi, M. Demons passe 
en revue les divers moyens à employer pour arrêter 
l’hémorrhagie. La ligature de la carotide a été faite 
avec succès. M. Demons se loue beaucoup, dans ces 
cas, du pansement de Lister. Sur trois ligatures dou- 
bles de la carotide pour hémorrhagie, trois fois la 
mort survint dans les quatre heures; cependant, en 
présence de cas aussi graves, on comprend que le 
chirurgien ait recours à ces moyens, 
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Sclérotome d’'Abadie. 


Yraitement de l'inversion de l'utérus par l'ablation. — 
M. PÉRIER a observé presque simultanément deux femmes atteintes 
d’inversion utérine. J’ai eu recours à l’extirpation de la portion de la ma- 
trice inversée par la ligature élastique. [1 m'a suffi d’une pince pour ame- 
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ner l'utérus au dehors, d'un fil de soie, d’un anneau de caoutchouc, d’une 
crémaillère et d’un tire-bouton. Avec la pince, on amène l'utérus au de- 
hors en complétant l’inversion; dans un deuxième temps, on passe une 
anse de fil autour de l'utérus, au-dessus des mors de la pince, les deux 
bouts du fil sont engagés dans l’œillère qui termine la crémaillère ; quand 
le nœud est fait très serré, on y adapte l’anneau de caoutehouc. Le qua- 
trième temps consiste à saisir avec le crochet en tire-bouton l'extrémité 
libre de l'anneau de caoutchouc, pour la fixer sur la crémaillère aussi 
loin que possible, 

La douleur est très vive au réveil; les sensations pénibles durent cinq 
ou six jours. Vers le sixième jour, l'anneau de caoutchouc est porté à 
quelques crans plus bas. 

L’utérus, après cinq ou six jours, était mort et flétri. Dans les deux 
cas, il s’est fait une eschare sur l’utérus en dehors du point où était ap- 
pliqué le fil. La séparation eut lieu le quatorzième jour dans le premier 
cas, le dix-huitième jour dans le second. 

Après la chute de lutérus, le col a recouvré rapidement la forme d’un 
col normal. 

M. Guéxiot. La tentalive de réduction n’a été faite que par le procédé 
de M. Courty ; à une date aussi récente, on aurait peut-être pu réduire 
cette inversion incomplète en plaçant dans le vagin un ballon de caout- 
chouc élastique. 

Au point de vue opératoire, M, Périer trouve son procédé préférable à 
la ligature élastique ; ce procédé se rattache à la méthode ancienne de la 
ligature, qui n’entraine pas la section. Cette méthode a déjà été abandon- 
née, parce qu’elle gangrène les tissus et expose la femme à être infectée. 

Jusqu'à plus ample informé, je préfère la ligature élastique. 

M. Le Forr. La ligature n’a pas coupé, la section s’est faite plus 
haut que le point d'application du fil, C’est que la mortification s’est faite 
non par le fil, mais au niveau du sommet de la crémaillère dont s’est 
seryi M. Périer, 

M. Després. Les opérations du genre de celle faite par M. Périer ne 
réussissent que lorsqu'il y a inversion complète de l'utérus, 

Une femme âgée de quarante-quatre ans, vierge, vint à Paris, à l’hô- 
pital Cochin. Depuis cinq ans elle était réglée abondamment ; elle s’aper- 
cut qu’il sortait quelque chose à chaque époque de ses règles. Il y a un 
an, elle rendit quelque chose qu’elle compare à un pruneau sec. Il y a 
cinq mois, elle fut prise de fièvre quotidienne, la face externe de son 
utérus sécrétait une leucorrhée très abondante, Le doigt introduit dans le 
vagin sentait un vide de chaque côté duquel s’avançaient deux cordes qui 
étaient les annexes de l’utérus. La tumeur ne se réduisait en rien par la 
pression ; de chaque côté battait une artère volumineuse, La muqueuse 
utérine était complètement détruite par une ulcération; le tissu utérin 
était nu, suppurant. 

Du 14 avril au 13 mai, je tins cette malade en observation. Il m'a élé 
impossible de réduire complètement. La malade étant toujours alitée et 
se désespérant, je consentis.à opérer et je combinai l’écrasement et Îla 
ligature élastique. Il v eut de la fièvre après l’opération; la malade mourut 
en cinq Jours d'infection purulente. 

L’utérus hypertrophié a largement 2 centimètres d'épaisseur. Les 
deux trompes descendent jusqu’au fond du cul-de-sac. Dans les deux 
ovaires, il y avait des kystes. Les opérations d’ablation de l’utérus chez 
les jeunes femmes ne doivent pas être faites à la légère, car les trompes 
restent oblitérées et l’on court au-devant de kystes de l’ovaire. 

M. L. CHampionnière. Dans le premier cas de M, Périer, j'ai assisté à 
Popéralion ; il était complètement impossible de réduire la tumeur; la 
femme était tellement épuisée, qu'il fallait opérer sans retard, 

J’ai été frappé de la simplicité de l’opération. Les autres moyens ont 
donné des résultats désastreux, tandis que tous les cas dans lesquels on 
nous parle de ligature élastique sont des cas de guérison. 

M. TRéLAT. Dans le cas de M, Périer, la section s’est faite non au niveau 
de la crémaillère, mais plus haut, Je suis surpris de cette façon d’agir de 
la ligature demi-élastique employée par M. Périer. 
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M. Deus. J'ai enlevé, il y a six ans, un utérus que j'avais pris pour 
un polype. Le pédicule offrait le volume du pouce ; la tumeur elle-même 
avait le volume d'uu œuf. Je me suis servi de l’écraseur linéaire ; M. Ma- 
lassez, qui a examiné cette tumeur au microscope, a vu qu’elle contenait 
la totalité de l’utérus. Aujourd’hui on retrouve le col au toucher comme 
s’il n’y avait rien eu. 

Jai pu réunir 82 cas d’extirpation de l’utérus parmi lesquels 4 cas où 
l’écraseur a été employé seul et 1 cas où la ligalure ordinaire a été com- 
binée avec l'écrasement ; sur ces 5 cas il y eut 4 succès et 1 mort. Ce- 
pendant il faut accorder une influence relative à tous ces chiffres, car pour 
ces 82 cas il n’y aurait que 16 cas de mort pour 100. 

M. Després. Toutes les ablations de l'utérus faites avec des instruments 
ont entraîné une mortalité considérable. Quant il s’agit d'enlever l'utérus 
en entier, on ne peut pas former de pédicule et il reste une vaste perfo- 
ration par laquelle le vagin communique avec le péritoine. Toutes les opé- 
rations qui ont réussi ont donné un succès seulement lorsque l'utérus 
n’était que partiellemencs inversé. 


Pathogénie et traitement de Ia gingivite expulsive. — 
M. Maciror lit un rapport sur un travail envoyé à ce sujet par M. Aguil- 
hon. M. Aguilhon s’est arrêté à l’opinion de Marchal (de Calvi), puisqu'il 
accepte la dénomination de gingivite expulsive. M. Magitot a démontré 
en 1865 que, dès le début, la lésion porte uniquement sur le périoste et 
le cément, parfois l’ivoire apparaît comme usé et rongé par places ; aussi 
M. Magitot a-t-il appelé cette affection périostite alvéolo-dentaire. On 
observe d’abord une simple déviation d’une on plusieurs dents, sans in- 
flammation manifeste ; plus tard la gencive est décollée, la dent s’ébranle. 
L'ostéo-périostite est le plus souvent la manifestation d’un état général 
ou d’une diathèse, rhumatisme, goutte, diabète ; elle ne paraît que de 
quarante à soixante ans. | 

M. Després assigne à cette affection une pathogénie toute spéciale et 
trop exclusive que M. Magitot n’accepte pas. Ce qu'a décrit M. Després 
doit être plus justement dénommé ostéite alvéolaire par compression. 
C'est donc une tout autre affection. 

Dans l'affection que M. Aguilhon a voulu décrire, les dents ne sont pas 
saines comme dans laffection décrite par M. Després. 

M. Aguilhon va jusqu’à nier le périoste dentaire : pour lui la membrane 
qui relie les dents au maxillaire est un simple ligament. Maïs on ne sau- 
rait admettre que les dents ont des mouvements, quelque légers qu'ils 
soient ; on ne peut non plus admettre cette analogie des poissons à 
l’homme, alors que le système dentaire diffère si notablement d’une 
espèce à l’autre. 

Le périoste alvéolo-dentaire ne peut être complètement assimilé au 
périoste ordinaire, mais par sa structure et par ses usages il mérite bien 
ce nom. 

Comme traitement, M. Aguilhon propose le drainage. II mentionne 
11 cas à l'appui de ce moyen. Il ne rejette cependant pas l'emploi de 
do chromique préconisé par M. Magitot et qui a donné d’excellents 
résultats 

M. Després rappelle sa théorie formulée dans la XLVe lecon de sa 
Chirurgie journalière, p. 656. Paris, 1877. 

M. Maciror accepte très bien lostéite par compression décrite par 
M. Després, mais c’est une affection absolument différente de la périostite 
alvéolo-dentaire. 

M. Terrier. Je n’ai observé qu’une fois la périostite alvéolo-dentaire. 
C'était chez la femme d'un confrère du département de Seine-et-Oise. 
Cette dame a commencé à perdre ses dents vers l’âge de trente-cinq ans ; 
il se développe du pus sur les bords des gencives, la dent s’ébraule et 
tombe. Cette pyorrhée diffère d’une manière absolue de tout ce que j'ai 
. Vu se développer à la suite des accidents décrits par M. Després. Cette 
maladie a débuté à la suite d’une péritonite pour laquelle on lui avait fait 
des frictions mercurielles ; ç’a été le point de départ de la périostite qui 
a ensuite évolué. 
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M. Trécar. Un de mes parents, mort à quatre-vingt-sept ans, avait 
conservé toutes ses dents jusqu'à soixante ans ; c’est alors qu’il fut pris 
de la maladie décrite par M. Magitot. De soixante à quatre-vingt-sept ans, 
il a perdu peu à peu toutes les dents qui lui restaient. 

Ces faits sont nombreux; ils ne se comportent en rien comme les gin- 
sivo-périostites aiguës dont M. Després nous a parlé. 

On voit des individus jeunes dont les dents trop serrées se déplacent 
sans tomber pour cela. [l y a donc là une contradiction. 

Dans les deux maladies l’âge diffère ; l'affection est très douloureuse 
chez les uns, nullement chez les autres. 


Cal vicieux de Ia jambe. Ostéociasie. — M. Le DexrTu. Ün 
homme a eu au mois de décembre une fracture de jambe mal traitée. Je 
me suis trouvé, trois mois après, en présence d’une jambe absolument 
déviée. Le pied était complètement porlé en dehors et la marche aurait 
été tout à fait impossible. Le seul moyen de redresser la jambe, c’était 
la rupture vivlente. [1 n’y avait pas ici à songer au redressement lent. J’ai 
utilisé l'appareil de M. Colin pour le genu valgum, mais j'ai dû le mo- 
difier. 

La rupture du péroné a été annoncée par un petit bruit sec. J’ai vu 
bientôt la fracture se produire même au niveau de la malléole interne. 

Le résultat du premier moment ne s’est pas entièrement maintenu; 
cependant le pied est bien d’aplomb et le malade a recommencé à mar- 
cher: 

M. L. CHaMPIONNIÈRE, J'ai vu deux cas semblables à ceux rapportés 
par M. Le Dentu dans la dernière séance. Le premier était dans le ser- 
vice de M. Lister, qui a fait une résection dela partie saillante et a obtenu 
un très beau succès. Je crois que, tout en trouvant très commodes les 
appareils à réséquer les os, il y à des cas dans lesquels il faut réserver 
leur emploi. 

M. VERNEUIL cite le cas d’un jeune homme de dix-neuf ans, marin, 
d’une très bonne santé, à qui il a fait l’ostéoclasie pour un cal vicieux 
de la jambe. Après trois mois ce jeune homme à pu reprendre du ser- 
vice. 
M. Nicaise. La déformation que présente encore le malade de M. Le 
Dentu ne prouve rien contre l’ostéoclasie. M. Nicaise vante l'appareil de 
Scultet dans ces cas. 

M. Le ForT combat au contraire l'appareil de Scultet et emploie l’ap- 
pareil plâtré. 

M. Nicaise. Je n'ai voulu parler de l'appareil de Scultet que dans les 
fractures bimalléolaires, alors qu'on ne peut obtenir dès le premier jour 
une réduction complète. 

M. FaraBeur connaît un confrère qui, il y a deux ans, s’est fait une 
fracture bimalléolaire ; le pied est en dehors de l’axe de la jambe: il ne 
peut marcher que très difficilement avec une canne et des attelles d'acier. 
Eu comparant les deux membres du malade de M. Le Dentu avant et après 
la guérison, M. Farabeuf se demande si l’on a réellement obtenu quelque 
chose et si le tibia a été fracturé par l'appareil. 

M. LaBBé. Un inconvénient de appareil de Scultet, c’est qu'il force à 
faire chaque matin au malade un pansement douloureux. Il y a des frac- 
tures que l’on ne peut réduire avec aucun appareil. 

M. Le DenTu. Sur le premier membre, le pied fait un angle de 45 de- 
grés ; sur le second, l'angle n’est plus que de 8 degrés. 

M. M. Sée. Je crois comme M. Labbé qu’il y a des cas de fracture bi- 
malléolaire contre lesquels on lutte inutilement. 


Sur l’inversion utérine. — M. CHAvERGNAC lit un travail dont voici 
les conclusions : 

1o L’inversion peut être complète ; 

20 Elle ne peut survenir qu’à la suite d’une dilatation de l’organe, ou 
être congénitale ; 

3° Une délivrance intempestive ou maladroite en est la cause la plus 
fréquente et la plus efficiente ; 
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4o L’'inversion utériné complète peut occasionner rapidement la mort, 
immédiatement après sa production; cependant elle n’est pas incompatible 
avec la vie; 

5° Son diagnostic est facile et l’on a de la peine à comprendre les 
erreurs commises à son sujet, même par des chirurgiens du plus grand 
mérite ; 

60 Le pronostic est toujours fâcheux ; 

70 La réduction est la première indication à remplir, et doit toujours 
ètre tentée; 

80 L'intervention chirurgicale n’est justifiée qu'après l’emploi de tous 
les moyens thérapeutiques et si la vie est sérieusement menacée ; 

90 L'opération par le bistouri cède le pas à la ligature; 

10° La ligature mal faite peut occasionner des accidents très graves ; 

119 La ligafure élastique est préférable; c’est la seule qui n'ait que des 
succès à son actif; 

120 La perte de la matrice est compatible avec la vie. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 
Séance du 21 juin 1880 ; présidence de M. HILLAIRET. 


Paralysie pseudo-hypertrophique. — M. Cornin. En 1867, 
M. Bergeron communiqua le premier à la Société une observation de 
paralysie pseudo-hypertrophique qu’il venait de rencontrer chez un enfant 
de son service, à l'hôpital Sainte-Eugénie. Je viens aujourd’hui vous com- 
muniquer l'observation du frère de cet enfant, qui, à son tour, est atteint 
de la même affection. Il s’agit, comme vous le savez, d’enfants dont le 
système musculaire est extrêmement développé, dont les muscles sont gros, 
superbes en apparence, mais d’une telle faiblesse que ces enfants ne peu- 
vent marcher. 

Ee petit malade de M. Bergeron mourut en 1870; on fit son autopsie, et 
on examina avec le plus grand soin les muscles, la moelle et les nerfs, Les 
muscles étaient presque complètement graisseux ; on constatait partout 
une dégénérescence graisseuse avec atrophie des faisceaux primitifs. Il n’y 
avait rien dans les nerfs ni dans la moelle: c’est une paralysie qui ne porte 
uniquement que sur les muscles. 

L'observation que je présente aujourd’hui est la reproduction exacte 
de celle de M. Bergeron. C’est seulement un cas de plus d’une affec- 
tion très rare. Il s’agit, comme je l’ai dit, du frère du malade de M. Ber- 
geron, Il n’y a pas d’hérédité, car le père et la mère sont l’un et l’autre 
bien porlants. 

M. DugaRDIN-BEAUMETz. J’observe actuellement dans mon service une 
jeuve file atteinte de paralysie pseudo-hypertrophique, et cette jeune fille 
présente ceci de particulier que ses rotules, et surtout celle du côté gauche 
où l’hypertrophie est le plus accusée, sont très notablement atrophiées. 
M. Cornil &-t il constaté la même chose chez son malade ? 

M. Cornir.. Les os du malade dont je donne l’observation n’ont pas été 
examinés. 


Anatomie pathologique de la fièvre éyphoïde, — M. Cornir. 
J'ai eu cette année dans mon service plusieurs malades atteints de fièvres 
typhoïdes très neltes, et qui ont présenté une complication peu commune 
qui consistait en des vomissements continuels. L'un de ces malades, en- 
tré le 10 mars à lPhôpital, fut pris presque immédiatement d’üne diarrhée 
et de vomissements continuels. Sa température s'éleva rapidement à 39°,1, 
390,2 et même à 40 degrés. Vers la fin de la fièvre typhoïde il fut pris d’une 
pneumonie franche, lobaire, complication très fréquemment observée 
cette année à l'hôpital Saint-Antoine, et à laquelle ce malade succomba. 
À l’autopsie, on trouva des plaques de Peyer en petit nombre, les lésions 
de la pneumonie lobaire fibrineuse, puis des lésions du côté de l'estomac. 


Ces lésions ont pour siège les glandes des régions pylorique et cardiaque 
de l’estomac. 


SOCIÈTÉ DE THÉRAPEUTIQUE 


Séance du 23 juin 1880; présidence de M. BLoNDEAU. 


Sur les suppositoires d'ergotine. — M. DüuJaRDIN-BEAUMETZ a 
essayé, à l’exemple d'un médecin belge, l'emploi de l’ergotine en supposi- 
toires contre les métrorrhagies, dans les cas de fibromes utérins. Ces 
suppositoires, renfermant 50 centigrammes d’ergotine, c’est-à-dire une 
dose environ cinq fois plus forte que celle d’une injection hypodermique, 
lui ont donné d’excellents résultats chez deux malades, qui ont été gué- 
ries, l’une après deux, l’autre après trois applications. 

M. FERRAND a employé aussi les suppositoires lorsqu'il a étudié l’action 
de l’ergot sur les hémorrhoïdes, Une malade, entre autres, a été débar- 
rassée d’un flux hémorrhoïdal persistant, après l'emploi de huit ou dix 
suppositoires renfermant chacun 25 centigrammes d'extrait d’ergot; cette 
malade n’a pas eu de flux anal depuis plus d’un mois. 

M. VipaL a également essayé ce procédé dans le traitement du prolap- 
sus rectal ; il se servait de suppositoires contenant 50 centigrammes à 
1 gramme 4’ ergotine. [l a obtenu un effet moins marqué qu'avec les in- 
jections hypodermiques, et, en outre, les malades se plaignaient d’une 
sensation de brülure très pénible au niveau de lPanus. 

M. FERRAND fait remarquer que la dose n’est pas sans importance, à 
cause de la grande différence de sensibilité qui existe entre la muqueuse 
de l'estomac et celles du rectum ; ainsi, des lavements salés, qui amènent 
des contractions énergiques et douloureuses de l'intestin, ne produiraient 
pas un effet semblable s'ils étaient introduits dans l’estomac. Chez la ma- 
lade hémorrhoïdaire dont il a communiqué, l’an dernier, l'observation, il 
a employé les injections hypodermiques d’ergotine, après avoir renoncé 
aux suppositoires renfermant du tannin, qui étaient très difficilement sup- 
portés. 

M. MouraAxD-MarTiN croit qu’il existe, en effet, une différence incon- 
testable entre l'estomac et le rectum au point de vue de la sensibilité ; 
en outre, la muqueuse rectale absorbe bien plus facilement, ce qui oblige 
à n ‘employer que des doses inférieures à celles que l’on donnerait par | 
bouche. 11 trouve l’exemple cité par M. Ferrand mal choisi : car na. 
salée, employée comme vomitif chez les animaux, excite fortement aussi 
la muqueuse gastrique; mais le chloral, si bien supporté par l'estomac, 
cause souvent en lavements des douleurs fort pénibles. Il s'étonne de voir 
que, dans certains journaux de médecine, on ait publié, sous le rom de 

Courty (de Montpellier), la formule de l'injection d’ergotine qu'il a 
lui-même établie et que la plupart de ses collègues emploient journelle- 
ment. On pourrait alors se demander si, parfois, les formules elles-mêmes 
ne sont pas plus exactes que les noms d'auteurs qui les accompagnent. 

M. Dusarnin-BEaumerz trouve re fait d'autant plus surprenaut que la 
formule de M. Moutard-Marlin est pour ainsi dire classique. || pense que 
désormais les supposi oires à l’ergotine doivent être recommandés comme 
efficaces dans le traitement des fibromes utérins; ils ne présentent pas 
d’ailleurs les di de l injection d’ergotine en soiution, que l’on a cher- 
ché à praliquer Le plus près possible de Putérus et dans le parenchyme 
même de ce viscère, ce qui parfois a déterminé des péritonites mortelles. 
La formule peut être ainsi fixée : ergotine, 50 centigrammes ; beurre de 
cacao, 5 grammes. 

M. FERRAND pense que, si leur emploi s’accompagnait de douleurs, on 
pourrait diminuer la dose de chaque suppositoire et en multiplier le 
nombre. 

M. BLONDEAU a employé des suppositoires tout analogues dans un cas 
de rétention d'urine ; il en a obtenu de bons résultats. 
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Nouveau réactif pour dé- 
celer la présence de la ma- 
tière colorante de la bile dans 
l’urine. — L’acide aitrique et l’a- 
cide chlorhydrique, employés pour 
cet usage ont l'inconvénient de 
s'appliquer seulement aux cas où 
la quantité de ces matières colo- 
rantes est notable, D’après M. Mas- 
set, qui le décrit dans les Archives 
médicales belges, le procédé sui- 
vant serait bien plus sensible : 

Dans un tube à essai, on verse 
2 grammes de l'urine qu'on veut 
examiner, et, après l’avoir acidifiée 
avec 2 ou 3 gouttes d'acide sulfu - 
rique concentré, on y projette un 
petit cristal d'azotite de potassium, 
de façon qu’il n’adhère pas aux pa- 
rois du tube. La réaction s'établit 
aussitôt par des siries d’un beau 
vert d'herbe magnifique, si la quan- 
tité de principes colorants de la 
bile est notable; en agitant le li- 
quide, la coloration du tube devient 
uniforme et prend une teinte très 
foncée, persistante à l’ébullition et 
susceptible de se conserver pendant 
plusieurs jours, sans être altérée 
dans sa nuance. L’addition d’eau en 
diminue simplement l'intensité. 

Si les matières colorantes sont 
en quantité infiniment petite, le 
liquide acquiert, au bout de très 
peu de temps, une teinte vert pâle, 
persistante également, que l’on sai- 
sit avec facilité en plaçant le tube 
entre l'œil et la lumière du jour, 
ou en le regardant suivant l'axe du 
tube sur un fond blanc. Dans ces 
circonstances, l'urine à l'état nor- 
mal prend une légère teinte rosée. 

Cette réaction est de nature à 
rendre service au début de certaines 
maladies où les réactifs ordinaires 
sont incapables de rien déceler, 
d’abord par la facilité d'opérer la 
réaction sans précaution préalable, 
et ensuite par la netteté de la réac- 
tion, toujours sensible et constante, 
sans être sujette, comme dans les 


cas ordinaires, ou bien à des er- 
reurs d'observation ou à des ap- 
préciations indécises, parfois même 
erronées. ( Journal de pharmacie 
d'Anvers, février 1879, et Journal 
de pharmacie et de chimie, juillet 
1879, p. 49.) 


Des injections sous-cuta- 
nées de pilocarpine dans 
l'éclampsie et l'urémie. — 
Dans le numéro du 27 avril 4877 
du Centralblatt f. Gynækologie, 
le docteur Fehling recommande 
l’usage du jaborandi ou mieux de 
la pilocarpine dans léclampsie 
puerpérale. Il rapporte deux cas 
dans lesquels l’infusion de jaborandi 
a paru exercer une action extrê— 
mement favorable. Biddler, Pro- 
chounik et Stroynowski sont du 
même avis. Le docteur E. Bœghe- 
hold a traité de cette manière deux 
malades atteints d'accidents urémi- 
ques et une éclampsie puerpérale, 
dans le service du docteur Goitdam- 
mer à l'hôpital Béthanie à Berlin. 

Voici les observations en résumé : 

Paul N..., ouvrier, âgé de vingt- 
neuf ans, de constitution robuste, 
est atteint depuis Pâques de lan- 
née 1873 d’une néphrite chronique 
accompagnée d’anasarque et d’é- 
panchement dans les cavités sé- 
reuses. 

19 novembre 1877. Violent accès 
d’urémie arrêté par une saignée 
abondante. 

3 février 1878. Convulsions uré- 
miques. Comme on a tenté souvent 
de provoquer la sudation chez les 
éclamptiques en enveloppant les 
malades dans des serviettes mouil- 
lées, l’auteur crut que des accidents 
aussi voisius de l’éclampsie pour- 
raient être également enrayés par 
une abondante excrétion sudorale. 
Le médicament le plus propre à la 
provoquer lui parut être la pilocar- 


pine; il injecta sous la peau une 
quantité suffisante pour contenir 
9 milligrammes de l’alcaloïde. Au 
bout de quatre minutes, sueurs pro- 
fuses et disparition des accidents. 
Ce malade mourut sept mois plus 
tard d’æœdème pulmonaire sans avoir 
eu de nouvelles attaques d'urémie. 

La deuxième observation con- 
cerne une jeune femme de vingt- 
cinq ans, entrée à l’hôpital le 
12 avril 1878, lorsqu'elle était en- 
ceinte de cinq mois. 

A son entrée, elle avait depuis 
deux heures des convulsions 
éclamptiques; œdème de la face et 
des jambes. L’urine extraite par le 
cathétérisme est fortement albumi- 
neuse et contient de nombreux cy- 
lindres granuleux. Peu après son 
entrée elle eut presque coup sur 
coup des accès convulsifs très vio- 
lents. Dans l’espace de vingt mi- 
nutes on fit deux injections cha- 
cune de 2 centigrammes de pilocar- 
pine; il y eut une sueur abondante 
et l’attaque cessa. Lorsque la ma- 
lade reprit connaissance au bout 
d’une heure, elle était amaurotique. 
La vision revint le jour suivant. On 
n’a point observé que le médica- 
ment ait produit les accidents dou- 
loureux signalés par M. Massmann. 
La grossesse se termina par un 
avortement trois semaines plus tard 
sans que de nouvelles injections 
de pilocarpine eussent été faites. 

La santé se rétablit vite et l’ai- 
buminurie disparut au bout de 
très peu de temps. 

Dans le troisième cas il s’agit 
d’une fille de vingt-deux ans, at- 
teinte d’une néphrite scarlatineuse. 

Quatorze jours après son entrée 
à l'hôpital elle eut une attaque 
d'urémie; on avait suspendu à 
cause de la menstruation le bain 
de vapeur qu’elle avait pris jus- 
qu’alors. Tout disparut après deux 
injections de 2 centigrammes de pi- 
Jocarpine. 

L'auteur'eroit que ce traitement 
peut présenter de sérieux avantages 
et qu'il est sans inconvénients. 
(Deutsch. med. Wochenschr., 1878, 
n° 49, p. 603-604.) 

Brun, qui à employé ce même 
médicament chez un jeune homme 
présentant des accidents rénaux 
dans le cours d'une tuberculose, ne 
partage pas cette opinion. Il y avait 
de l’albumine dans l’urine, de l’œ- 
dème de la face, puis des pieds et 


des mains. Les symptômes urémi- 
ques se montrèrent bientôt après 
sans qu’il y eût une quantité notable 
d'épanchement dans les cavités sé- 
reuses. Afin de combattre la cépha- 
lalgie, le délire et l'agitation, il avait 
épuisé tous les moyens employés 
jusqu'aujourd'hui dans ce but, 
lorsque vers le milieu du mois de 
décembre dernier il eut recours à 
l'injection sous-cutanée de chlorhy- 
drate de pilocarpine. À ce moment 
il avait connaissance du travail de 
Bœghehold : 2 centigrammes du 
sel furent injectés après que* l’on 
eut fait prendre du vin auparavant. 
Bientôt il y eut une abondante ex- 
crétion de sueur et de salive. Le 
délire diminua et au bout d’une 
demi-heure l’auteur quitta un in- 
stant le malade. Rappelé presque 
aussitôt, il le trouva dans le collap- 
sus, les extrémités froides, le nez 
et les lèvres violettes, le pouls à 
peine sensible. Il réussit à conjurer 
le péril présent par des excilants 
énergiques. Mais il croit qu'avant 
d'adopter définitivement la pilocar- 
pine il serait nécessaire de déter- 
miner avec plus de précision son 
influence sur le cœur. (Même jour- 
nal, 1879, n° 9, p. 100; Paris médi- 
cal, 9"juin 4879, p. 6.) 





Du traitement du cancer de 
lutérus par Îa cautérisation 
au chiorure de zine. — Le doc- 
teur Lejeune a suivi dans le service 
de M. Alphonse Guérin les bons 
effets que l’on peut retirer du chlo- 
rure de zinc dans le traitement du 
cancer du col. Voici comment il 
conseille de procéder : 

Lorsqu'on a bien mis le col dans 
le champ du spéculum, on introduit 
dans la cavité du col un petit cône 
de pâte de (anquoin de longueur 
suffisante pour remonter jusqu’à 
l’orifice cervical, si on craint que 
la propagation du mal se soit faite 
plus ou moins profondément par 
l'intermédiaire de la muqueuse de 
cette cavité. Puis on applique une 
rondelle bien exactement sur le mu- 
seau de tanche, et pendant qu’on 
la fait maintenir en place au moyen 
d’une longue pince, on fait glisser 
dans le cul-de sac postérieur du va- 
gin un tampon de charpie destiné à 
protéger la muqueuse si le caustique 
venait à se déplacer, Ensuite on 
remplit la cavité vaginale d’un autre 


tampon de ouate ou de charpie suf- 
fisamment volumineux pour main- 
tenir immobile et en place la pâte 
de Canquoin. La malade est en- 
suite portée dans son lit. Cette der- 
nière précaution est indispensable, 
parce qu’elle permet d'éviter les 
mouvements de la marche qui peu- 
vent déplacer le caustique. Puis on 
continue le séjour au lit jusqu’au 
moment où on enlève le tampon et 
la pâte de Canquoin; il est même 
utile de le prolonger quelques jours 
après. 

Voici d’ailleursles conclusions de 
ce travail: 

1 Le cancer limité au col de 
l'utérus sera avantageusement traité 
par la cautérisation à la pâte de 
chlorure de zinc; 

20 On obtient par ce caustique 
une destruction aussi complète du 
mal que par l’amputation du col, et 
on est à l’abri des accidents qui 
peuvent accompagner cette opéra- 
tion ; 

30 Les flèches peuvent être en- 
foncées profondément dans la ca- 
vité du col et atteindre des parties 
qu’il serait dangereux d’attaquer par 
un autre moyen ; 

4° Lorsque le mal est trop é6- 
tendu pour qu’on puisse espérer 
pouvoir le détruire, la cautérisa- 
tion au chlorure de zinc peut encore 
trouver son emploi pour réprimer 
les fongosités cancéreuses et com- 
battre avec avantage les hémorrha- 
gies ; 

50 Ce traitement est très bien 
supporté par les malades; il est 
d'une application facile et à la portée 
de tout le monde. (Thèse de Paris, 
Aer juillet 1879, n° 304.) 


Sur ia métallothérapie in- 
terne. — A propos d’un malade 
anesthésique de service de M, Le- 
jeune, qui recouvrait la sensibilité 
sous l'influence de feuilles très 
minces d’or administrées à linté- 
rieur, M. Gatel a fait un travail 
dont voici les conclusions : 

19 L'or, et probablement les au- 
tres métaux, donnés en nature à 
l'intérieur, agissent, comme sur la 
peau, par simple action de contact. 
C’est un phénomène de nature pro- 
bablement électrique qui n’a rien de 
commun, pour nous, avec les effets 
physiologiques d’un composé chi- 
mique correspondant : 


L 
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20 L'administration interne Si- 
multanée d’un métal actif et d’un 
métal inactif ne permet pas le re- 
tour de la sensibilité; de même que 
sur la peau {c’est une loi déjà con- 
nue), la sensibilité rappelée par un 
métal actif disparaît lorsque, sur lé 
métal actif, on vient à placer unë 
plaque de métal inactif. (Revue men- 
suelle de médecine et de chirurgie, 
10 juin 1880, p. 432.) 


Recherches sur le principe 
actif du thalictrum macro- 
carpum (rencneulacées). — 
MM. Doassaus et Mourrut établis- 
sent qu’il existe dans le éhalictrum 
macrocarpum, espèce pyrénéenne, 
deux principes que l’on peut isoler 
à l’état de pureté, et qu'aucun au- 
teur n’asignalés avantles recherches 
de M. Doassaus. 

L'un de ces principes, cristallisé, 
jaune, retiré des racines, au labo- 
ratoire de M. Wurtz, a déjà été 
l’objet d’une communication à la 
Société de chimie, par MM. Doas- 
saus et Hauriot, au mois de no- 
vembre 1879 ; il a été présenté sous 
le nom de fhalictrine. ; 

D’après de nouvelles études de 
MM. Doassaus et Mourrut, le pro- 
duit présenté sous ce nom contient 
un autre principe qui a pu être sé- 
paré au moyen de lavages à l’éther; 
par évaporation de ce véhicule, on 
a obtenu des cristaux définis, in- 
colores, possédant l’action toxique 
et les propriétés physiologiques de 
l’extrait de la racine, ainsi que les 
auteurs l’ont constaté avec M. Bo- 
chefontaine , au laboratoire de 
M. Vulpian. 

La recherche de ce principe nou- 
veau, dans les racines, a été alors 
entreprise dans le laboratoire de 
M. Vulpian, et il a été facile de 
l'isoler en traitant ces racines par 
l’alcool en présence de l’acide tar- 
trique, saturant ensuite la liqueur 
concentrée par un carbonate alca- 
lin et reprenant l'extrait par l’éther; 
l’évaporation spontanée de ce liquide 
a donné l’alcaloïde un peu coloré 
par des matières étrangères, et pos- 
sédant toutes les propriétés des alca- 
lis végétaux. 

Dans le résidu de l'extrait repris 
par l'alcool, on constatait la pré- 
sence des cristaux jaunes signalés 
plus haut. 

L’alcaloïde, ainsi obtenu, se pré- 
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sente sous forme d’aiguilles pris- 
matiques groupées en étoiles autour 
d'un centre commun; il est insolu- 
ble dans l’eau, soluble dans Palcool, 
l’éther, le chloroforme. Il neutralise 
bien les acides et forme des sels 
cristallisés ; les auteurs ont pu ob- 
tenir le sulfate, l’azotate et le chlor- 
hydrate. 

MM. Doassaus et Mourrut se 
proposent de donner à cet alcaloïde 
le nom de fhalictrine, et de dési- 
gner le produit cristallisé, jaune, 
sous le nom de macrocarpine, qui 
rappellera ainsi l'espèce pyrénéenne 
d’où il provient. 

Les auteurs croient devoir men- 
tionner une lettre, écrite à l’un 
d'eux, par le professeur Flückiger 
(de Strasbourg), qui a signalé la 
présence de la berbérine dans le 
thalictrum flavum L. ; cette lettre 
établit que M. Flückiger n'a pas isolé 
ce principe : il a seulement signalé, 
d’après une réaction caractéristique, 
la présence de la berbérine dans la 
plante qu’il étudiait. 

Il est probable que le corps en- 
trevu par ce savant n’est autre que 
la macrocarpine, qui possède la 
plupart des réactions de la berbé- 
rine. Toutefois, la réaction avec 
l’'ammoniaque n’est pas la même 
pour la berbérine et la macrocar- 
pine ; en effet, lemmoniaque colore 
en brun la première, tandis qu’elle 
est sans action sur la seconde. (Ga- 
zette médicale, 26 avril 1880, 
Da SET.) 


De la greffe dentaire. — Le 
docteur David étudie la greffe den- 
taire et voici les conclusions aux- 
quelles il arrive : 

19 La réimplantation et Ja irans- 
plantation des dents ne réussissent 
que par un processus d'ordre vital : 
celui de la greffe ; 

20 La greffe par restitution, ou 
réimplantation combinée avec l’ex- 
traction, devient un procédé qui 
permet de faire subir aux dents 
des opérations qui auraient été 
impraticables dans la bouche ; 

3° Ce procédé est applicable : 

a. Au redressement de certaines 
anomalies ; 

b. Au traitement de certaines ca- 
ries incurables par les procédés 
ordinaires ; 


c. Au traitement de quelques 
formes de périostite chronique du 
sommet des racines, en permettant 
de réséquer sur celles-ci les parties 
affectées. Ainsi l’on peut guérir, 
tout en conservant la dent, des af- 
fections autrefois traitées par l’ex- 
traction pure et simple : la périos- 
tite chronique, ainsi que les lésions 
de voisinage qui l’accompagnent 
(ostéites, nécroses, fistules, etc.). 
Ce procédé opératoire ne nous a 
donné que deux insuccès sur frente- 
huit cas ; 

4° La greffe d'emprunt permet de 
substituer, à une dent altérée, une 
dent saine prise sur le sujet même 
(transposition), ou sur un autre in- 
dividu (transplantation); 

50 Il convient surtout de choisir 
pour greffes les dents saines dont 
l'extraction est devenue nécessaire 
dans les cas notamment où elle 
doit contribuer à la régularisation 
des arcades dentaires ; 

60 Cinq faits de transplantation 
nous ont donné cinq succès. (Jour- 
nal de thérapeutique, mai 1880.) 


Du traitement de la coque- 
Inche par le benzonte de 
soude.— Le docteur Ed. Tordens 
a employé avec succès dans quatre 
cas de coqueluche le benzoate de 
soude ; il usait de la potion préco- 
nisée par Letzerich, dont voici la 
formule : 


Benzoate de soude..... 


5 gr. 

Eau de menthe) © 
Ÿ Eau distilléej 22°... 40 — 
Sirop d’écorce d’oranges, 40 — 


Prendre une cuillerée à café 


d'heure en heure. 


Des faits qui précèdent, dit le 
docteur Tordens, je me crois donc 
autorisé à conclure que le benzoate 
de soude agit favorablement sur la 
coqueluche, dont il diminue la vio- 
lence et la fréquence des accès ; il 
possède en outre l’avantage d'agir 
sur la muqueuse respiratoire et de 
prévenir ainsi la manifestation des 
accidents pulmonaires qui survien- 
nent malheureusement si souvent 
dans le cours de la coqueluche et 
qui en font toute la gravité. (Jour- 
nal de médecine de Bruxelles, mai 
1880, p. 281.) 
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D 6 © QE — — 


VARIÉTÉS 


CHIRURGIENS DU BUREAU CENTRAL. — Le concours vient de se ter- 
miner par la nomination de MM. Leliret et Richelot. 


FACULTÉ DE MÉDECINE DE Lyon. — La chaire de médecine légale et 
toxicologie est dédoublée en : 1° une chaire de médecine légale ; 2° une 
chaire de chimie organique et toxicologie. 

M. Lacassagne, agrégé libre des Facultés de médecine, est nommé pro- 
fesseur de médecine légale. 


FACULTÉ DE MÉDECINE DE MONTPELLIER. — M. le professeur Benoît est 
nommé doyen en remplacement de M. Moitessier, dont la démission est 
acceptée. % 


NÉCROLOGIE.— Le professeur BRoca vient de mourir subitement à l’âge 
de cinquante-six ans; sénateur inamovible, professeur de clinique chirur- 
gicale, chirurgien de l’hôpital Necker, vice-président de l'Académie de 
médecine, Broca avait acquis par un labeur incessant une des plus hautes 
situations médicales et scientifiques de notre époque ; fondateur de la So- 
ciélé et de l'Ecole d'anthropologie, on peut dire qu'il a été le créateur de 
cette science. — Le docteur CRONEAU, médecin du service sanitaire de 
Pauillac. — Le docteur LArAILLE, médecin inspecteur des eaux de Bar- 
botan. — Le docteur CaizeRGUES, chef de clinique à la Faculté de Mont- 
pellier. — Le docteur Borres, à Toulouse. 

ERRATUM. — Il s’est glissé quelques erreurs typographiques dans le 
travail de M. Peraté sur le traitement de la diphthérie par le camphre 
phéniqué. 

Voici la formule exacte de la préparation employée par M. Peraté: 


ADIUBNDNONIQUE sean rever esters + D STONES. 
Coantpbre, 27... en ER URE 2 2e Bus | 25 — 
AIGODIE ASUS, 0... . À sk € 


Etendre de partie égale d'huile d'amandes douces. 
L'administrateur gérant : O. DOIN. 


PE Nes 


THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 


Le tænia à l'hôpital Saint-Mandrier ; 


Par le docteur BÉRENGER-FÉRAUD, 
Médecin en chef de la marine, membre correspondant 
de l’Académie de médecine et de la Société de chirurgie, 


L'hôpital Saint-Mandrier, près Toulon, qui compte en 
moyenne cinq mille admissions par an depuis un quart de siècle, 
et où aboutissent non seulement la plupart des malades du 
cinquième arrondissement maritime, mais encore la majeure 
partie des militaires et marins rapatriés par les navires-trans- 
ports de la Cochinchine, de la Réunion, du Sénégal, de la 
Guyane et des Antilles, est un théâtre favorable à l’étude de cer- 
taines maladies qui s’observent là en plus grand nombre qu'’ail- 
leurs. C’est à Saint-Mandrier, en effet, qu’on peut faire avec de 
gros chiffres des recherches cliniques sur la fièvre typhoïde dans 
le champ des affections de nos pays ; qu'on voit à chaque pas, 
dans les salles, nombre d'individus atteints des flux de ventre 
coloniaux, d’hépatite, d’anémie tropicale, de cachexie palustre, 
de tænia et de maints autres états morbides plus fréquents dans 
les latitudes chaudes que dans la zone tempérée. 

Appelé dans les premiers mois de l’année 1878 à diriger le 
service médical de ce vaste établissement nosocomial, je ne pou- 
vais manquer de profiter de l’occasion pour faire quelques inves- 
tigations, et les lecteurs du Pulletin se souviennent que je les 
ai entretenus dans quatre mémoires successifs de divers essais 
que j'ai tentés touchant l’action thérapeutique de l'écorce de 
tige de grenadier, et des principes extraits de cette écorce sous 
le nom de pelletiérine, par M. Tanret. 

Je me propose aujourd’hui de m'occuper encore du tænia, et 
je vais essayer de jeter un coup d'œil synthétique sur le trai- 
tement qui a été employé, non seulement par moi, mais aussi 
par mes prédécesseurs ; ce qui ne m'est pas difficile, car dans 
les hôpitaux de la marine les observations cliniques sont re- 
cueillies avec grand soin, on le sait, de sorte que celui qui aime 
à compulser les archives nosocomiales y trouve une mine admi- 
rablement riche, ne demandant qu’à être utilisée. 

C'est le tænia inerme qui a été observé à l'exclusion des autres 
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à Saint-Mandrier de 1860 à 1879. Les divers médecins de la ma- 
rime qui ont servi dans cet hôpital pendant ce laps de temps ont 
été unanimes à me certifier le fait. Le docteur Bonnet, entre 
autres, qui a fait des recherches sur l'anatomie du ver, a exa- 
miné à diverses époques les têtes qu’on lui a présentées sans 
jamais rencontrer le tænia armé ou le bothriocéphale. Et moi- 
même, en 4878 et 1879, j'ai regardé avec soin la presque tota- 
lité des helminthes expulsés sans avoir jamais vu autre chose 
que le tænia inerme. Par conséquent, ce que je dirai s'applique 
exclusivement à lui. 
De 1860 à 1879, c’est-à-dire dans une période de vingt années, 

il y a eu 593 entrées pour tænia à Saint-Mandnier, et ce chiffre 
se décompose d’année en année de la manière suivante : 


TABLEAU DES ENTRÉES POUR TÆNIA A L'HOPITAL SAINT-MANDRIER 
PENDANT UNE PÉRIODE DE VINGT ANS (1860-1879). 








Entrées Entrées Proportion 

Années. pour tænia. totales. pour 100. 
LB. 4 Ris ratiaue » 3313 » 

RO bons Disc 4 2 878 0,03 
1862... Sat he ati » 3 383 » 0,02 
CE STE FREINS TE 1 3 496 0,03 

ODA aille à biens cuve 6 3 420 0,02 

HSCOP PM EME NS { k 931 0,08 ) 
RBGG aa tou «vod d 5 5319 0,09 ; 0,09 

LRO a dames studies 7 7549 0,09 
0 ER ECC 8 6980 0,11 

RÉDTE ue Praa some : 6 4 533 0,13 

DD. PME ET 9 8 669 0,10 ds 
LÀ 4 5 PAPER FRONT: 15 8948 0,17 
ASTA, à ao ce s fie ae 18 4 894 0,37 026 
Len data A2 20 5 493 0,36 f 
DOTE Cet set 41 6744 0,61 0.61 
ASTD ne 40.01 SEE 36 5 732 0,62 | 
FC One on PA Re Mer à 71 5108 1,38 | 
PTT ma amandes nes à 52 5775 0,90 
RSC TA 198 (1) 5 319 2,38 HAE 
OT AE PE ENNRREN" ES Mine. 165 6300 2,60 

593 108784 





(4) En 1878 et 1879, mon vénéré maître, le docteur Arlaud, directeur 
du service de santé du port de Toulon, voulut bien, à ma sollicitation, 
donner l’ordre de faire diriger sur Saint-Mandrier tous les entrants pour 
tænia dans les hôpitaux du cinquième arrondissement maritime. C’est à 


Ce tableau nous montre d’une manière évidente, il me semble, 
l'accroissement successif du nombre des entrées pour tænia dans 
les hôpitaux de la marine; en effet, on voit la proportion monter 
de plus en plus et aller de 0,02 pour 100 (1861-1864) à 1,15 
(1876-1879). Ce résultat très remarquable pour l’hygiémste, 
soit dit en passant, s'explique par deux faits qui ont convergé 
par hasard à la même époque : 1° l'occupation de la Cochinchine 
par nos troupes ; 2 l'introduction de plus en plus grande des 
bœufs d'Algérie dans la consommation de viande du midi de la 
France. 

Mon affectionné maître M. Arlaud m'a fait part, au sujet de 
l'extension du tænia en Provence, d’une observation qui tire son 
intérêt de sa grande autorité en médecine et en hygiène. Il a 
suivi les opérations de la commission d'inspection des phar- 
maciens du département du Var depuis une vingtaine d'années, 
et il a vu d’une tournée à l’autre le nombre des pharmaciens pos- 
sédant du cousso et autres tænicides aller en augmentant; l’ap- 
provisionnement de ces pharmaciens monter aussi d'année en 
année; preuve bien évidente que le médicament est demandé de 
plus en plus souvent dans la région. 

Les 593 entrées pour tænia à Saint-Mandrier portent sur 
515 individus différents, car 458 hommes ne sont entrés qu'une 
fois, 4{ sont entrés deux fois, 8 sont entrés trois fois, 7 sont 
entrés quatre fois, et enfin 4 a fourni à lui seul cinq entrées 
pour le même entozoaire. 

La provenance des tænias traités à Saint-Mandrier devait me 
préoccuper naturellement, et par l’analyse des feuilles de cli- 
nique des dernières années je suis arrivé aux résultats suivants, 
qu'il ne faut considérer que comme très approximatfs, il est 
vrai, mais qui cependant montrent bien que le chiffre des tænias 
contractés sur les lieux mêmes dans le midi de la France va en 
augmentant d’une manière incontestable, 





cetie condition qu’on doit une augmentation de près du double pour les 
chiffres afférents à ces deux années. J’estime que sans elle nous aurions 
eu 60 entrées en 1878 ef 70 en 1879, de sorte que la proportion de 1,15 
- pour 100, à laquelle je me suis arrêté, me paraît être l'expression la plus 
voisine de Ja réalité, 


FA + 


es 


TABLEAU DE LA PROVENANCE DES TÆNIAS TRAITÉS A SAINT-MANDRIER 
EN SUPPOSANT QU'IL EN SOIT ENTRÉ 100 DE 1870 4 1879. 


Autres Algérie 





Années. Cochinchiñe. colonies, et Levant. France. Total. 
DONC PRES 1.189 11 » » 100 
AÉTAQEL AUAT. «0087 "| » 6 400 
ST rates 83 ai 6 » 100 
AID. he. 2 alsh dons 0 40 5 5 100 
RTS ere ste se) O0 40 29 2,5 100 
PAM laine en te 83 7 6 100 
EST GE 1 ‘80 7 2 ) 100 
LR Ent eds Lit | 08 11 5 11 100 
TÉTDLE Ha NU AD 8 5 11 100 
1 2 d'Le AM A CSA 6 5 44 100 

Moyenne ..... 77 8 5 10 100 


Ce tableau nous montre ainsi d'une manière irrécusable que 
le pour-centage des atteintes du tænia en Provence va en aug- 
mentant d’une manière sensible ; et sans vouloir sonder l’avenir 
pour prévoir quelle pourra être la proportion dans cinq, dix, 
vingt ans d'ici, on m'’accordera, j'espère, qu'il est utile, en pré- 
sence de cet accroissement successif et rapide des atteintes, 
d'étudier avec le plus grand soin quels sont les meilleurs moyens 
de débarrasser vite et sûrement les sujets envahis par le parasite. 

En prenant note des entrées pour tænia à Saint-Mandrier, il 
devait naturellement venir à ma pensée de rechercher à quel 
moment de l’année on a le plus souvent à expulser l’helminthe ; 
et en totalisant mois par mois les 593 faits qui servent de base à 
mon étude, je suis arrivé à reconnaitre que Janvier et février sont 
les moins chargés, tandis que août et septembre le sont sensi- 
blement davantage. D'ailleurs, pour rendre les différences plus 
tangibles, supposons un instant qu'il entre 4200 cas de tænia 
à Saint-Mandrier par an; or, si les entrées s’échelonnaient 
régulièrement de mois en mois d’une manière égale, le chiffre 
mensuel serait de 100. En rapportant les totaux que j'ai obtenus 
à ce dénominateur, je vois qu’en janvier nous avons seulement 
le chiffre de 79 ; en février, 75; en mars, 85 ; en avril, 87; en 
mai, 414; en juin, 97; en juillet, 105; en août, 449; en sep- 
tembre, 135; en octobre, 107; en novembre, 81: en dé- 
cembre, 93. 


En groupant les mois, nous voyons que, de mai à octobre 


pu 70 
inclus, nous avons 700 entrées, tandis que de novembre à avril 
nous n’en avons que 500. 

Comme tous les individus qui entrent à l'hôpital pour tænia 
ne sont pas au moment de la première apparition dans les selles 
des eucurbitains et que plus d’une foisils reviennent à deux ou 
trois reprises, la différence entre les mois d’été et ceux d’hiver 
est moins marquée. Mais, au contraire, si nous cherchions avec 
soin à ne tenir compte que des malades qui sont à leur première 
atteinte et qui viennent de découvrir des cucurbitains dans leurs 
selles, nous verrions que dix sur douze se présentent en juillet, 
août ou septembre, deux à peine sur douze pendant les autres 
mois. Or, l'expulsion spontanée des cucurbitains peut être con- 
sidérée comme l'indication que le ver est arrivé à sa période 
d'état adulte, si une telle expression est de mise pour un animal 
composé de segments d’âges différents. D'autre part, si nous 
nous souvenons des expériences faites par divers médecins sur 
lingestion des germes de tænia, notamment de celles de Leuc- 
kart, qui, donnant des cysticerques ladriques au commencement 
d'août à un jeune homme, vit apparaître des proglottis sponta- 
nément dans les selles le 25 octobre suivant, nous pouvons ad- 
mettre qu'il faut quatre-vingt-dix à cent vingt jours au tænia 
pour prendre son extension normale, En conséquence, de la 
grande fréquence des expulsions en juillet, août, septembre et 
octobre, nous pouvons inférer que les germes qui s’introduisent 
à toute époque de l’année dans notre corps ont infiniment plus 
de chances de se développer en avril, mai et juin qu’à n’im- 
porte quel autre moment ; la chose se comprend sans peine : 
l'œuf du tænia subit dans l’hémisphère nord les mêmes in- 
fluences que les autres œufs végétaux ou animaux. Le fait, sans 
être anormal ou extraordinaire, avait besoin d’être vérifié et 
peut être considéré comme démontré par l’observation. 

Quelle est la longueur des tænias qui vivent dans l'intestin 
humain ? Cette question est encore assez controversée, car cer- 
tains auteurs ont cru à des chiffres considérables, 30, 40 mètres, 
tandis que d’autres pensent que 5, 6, 8 mètres sont des lon- 
gueurs rarement dépassées. Chez 142 individus qui rendirent un 
seul tænia, j'ai fait mesurer la longueur du ver, et j'ai trouvé les 
chiffres suivants : 
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Chez 12 individus qui rendirent plusieurs tænias, j'ai fait me- 
surer la longueur du ver et j'ai trouvé les chiffres suivants : 


No 


— 1 


2 
3 


0 


1 


— A2 


En somme, on voit par 


Mare 


QU 


CHE 


18 
12 


50 


(o) 


x 


25 


38 


33 


fl 


1 3 tænias mesurant ensemble 20m,00 un un peu plus gros que 


l’autre. 


,50 d’égale grosseur. 
,00 un un peu plus long que 


l’autre. 


,00 d’égale longueur à peu 


près. 


,00 d’égale longueur à peu 


près, 


,00 un gros de 8m,50, l’autre 


plus petit et de 3m,50. 


,00 d’égale longueur à peu 


près. 


,50 d’égale longueur à peu 


près. 


,00 d’égale longueur à peu 


près, 


,10 un de 21m,45, pesant 342 


grammes ; le poids des 
deux était de 395 gr. 


,00 d’égale longueur à peu 


près. 


,15 un de 3m,5, 


les chiffres précédents que 49 fois sur 


400 le tænia humain a moins de 5 mètres, 40 fois de 5 à 10 mè- 


tres. Les longueurs supérieures sont tout à fait exceptionnelles, 
comme l’a très bien indiqué M. Laboulbène. 

On a signalé depuis longtemps la présence simultanée de 
plusieurs tænias dans lintestin. Davaine (£'ntozoaires, p. 96) 
parle de 48 qui auraient été trouvés par Gérard Nitert, médecin 
hollandais, chez une femme ; de 21, de 41 même. Nous n'avons 
pas vu des chiffres aussi considérables à Saint-Mandrier, mais 
cependant j'ai observé un cas où 12 vers avec leur tête furent 
expulsés en une fois (voir Bull, de Thérap., t. XCVI, p. 308). 
Voici un tableau qui indique la provenance de ces tænias mul- 
üples : 

46 sujets venant des colonies et 6 n’ayant pas quitté la France 
avaient 2 tænias: 

3 sujets venant des colonies et 2 n’ayant pas quitté la France 
avaient 3 tænias ; 

4 sujets venant des colonies et À n’ayant pas quitté la France 
avaient 4 tænias ; 

À sujet n'ayant pas quitté la France avait 5 tænias; 

4 sujet n'ayant pas quitté la France avait 12 tænias, 

Par conséquent, sur 34 sujets présentant plusieurs tæmias, 
23, c'est-à-dire 68 pour 400, provenaient des colonies ; et comme 
précédemment nous avons vu que, sur 400 tænias reçus à Saint- 
Mandrier de 1870 à 1879, 77 pour 400 venaient de Cochin- 
chine et 8 pour 100 des autres colonies, soit 83 pour 400 
d'origine exotique, il s'ensuit que les individus qui ont contracté 
le tænia en France ont beaucoup plus souvent que les autres 
présenté plusieurs tænias à la fois. Les chiffres que je fournis ici 
ont le grand inconvénient de n'être pas assez nombreux pour 
être très concluants ; mais néanmoins 1ls méritent d’atürer l’at- 
tention, car il n’est pas impossible qu'il y ait, dansla divergence 
que je signale, quelque chose qui mette sur la voie d’une étio- 
logie différente du tænia, suivant qu'on le contracte aux colonies 
ou en Europe. Si, comme je suis porté à le penser, la majorité 
des tænias pris en Cochinchine et au Sénégal provient de l’eau 
d'alimentation, tandis que celle des tænias de France et d’Algé- 
rie est fournie par la viande de bœuf mal cuite, il en résul- 
ferait que Iorsqu'on contracte le tænia directement de la 
chair de bœuf, on a la chance d’en absorber plusieurs germes à 
la fois. 

Il ya dans fa science quelques rares faits affirmant que des 


ue 


individus ont pu vomir leur tænia, ce qui prouve que le ver re- 
monte parfois dans l'estomac. J'ai eu la bonne fortune d’avoir 
un cas de ce genre à Saint-Mandrier. Je n’ai pas vu moi-même 
le ver sortir par un effort de vomissement, je dois faire remarquer 
que je ne lesais que par oui-dire ; mais cependant les circonstances 
furent telles, que je suis absolument disposé à admettre la chose 
comme réelle. Un jour, où j'avais prescrit le matin de la pelle- 
tiérine et du séné à un soldat d'infanterie de marine, 1l me mon- 
tra, à la contre-visite de l'après-midi, un fragment de tænia long 
de 2 mètres qu'il me dit avoir rendu par la bouche; il avait 
été pris de nausées, avait vomi des matières liquides à diverses 
reprises et à un moment donné un peloton de ver avait été 
expulsé ainsi. L'événement s'était passé devant l’infirmier, dans 
la salle, et en présence d’une douzaine de malades. Chacun des 
témoins m'affirma le fait, et comme personne ne savait que 
c'était une chose exceptionnelle, je crois fermement que tant de 
braves gens ne m'ont pas trompé. 

Les individus que reçoit l'hôpital Saint-Mandrier étant des 
militaires adultes dans la force de l’âge, il est naturel que nous 
ayons vu chez eux, moins que chez d’autres sujets, ces accidents 
attribués par les auteurs à la symptomatologie du tænia. À mon 
souvenir, 1l n’y a eu, surenviron six cents sujets porteurs du pa- 
rasite, que deux cas où les phénomènes nerveux ont été assez 
prononcés pour frapper l'attention. Ici comme ailleurs, la dys- 
pepsie avec augmentation, diminution ou perversion de l’appétit, 
la diarrhée, les coliques, un sentiment de reptation dans l'in- 
testin, une sensation de fatigue, etc., etc., ont été accusés par 
plusieurs malades; mais un plus grandnombre, j'en suis persuadé, 
ne se sont aperçus qu'ils étaient atteints du {ænia que par la pré- 
sence des cucurbitains dans les selles et par l'expulsion spontanée 
de quelques-uns d'entre eux en dehors des moments de la défé- 
cation ; l'immense majorité n’éprouvait, par le fait de la pré- 
sence de l’helminthe, aucun accident et même aucun phénomène 
de quelque importance. 

La question du traitement étant mon objectif dans cette étude, 
on me permettra de ne pas entrer plus avant dans les considé- 
rations que pourrait inspirer l'analyse des 593 cas qui ont 
servi de base à mon travail, et j'arrive aussitôt à parler des 
moyens employés à Saint-Mandrier, de 1860 à 1879, pour ex- 
pulser le tænia inerme. 
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Le tableau suivant nous indiquera du premier coup 


les 


tænifuges employés et le résultat obtenu avec chacun d’eux : 


TABLEAU DES DIVERS TRAITEMENTS EMPLOYÉS À SAINT-MANDRIER 
CONTRE LE TÆNIA. 
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Les 722 essais indiqués sur ce tableau ont porté sur 593 en- 
trées, et nous savons déjà que ces entrées ont été fournies par 
515 individus. On peut donc dire que 14 pour 100 des ma- 
lades ont fait plus d’une tentative avant d’être débarrassés de 


leur parasite. 


Le tableau que je viens de fournir montre que la thérapeu- 
tique a été peu variée. À vrai dire, il ne nous donne des rensei- 
gnements basés sur des chiffres suffisamment nombreux que 
touchant la graine de courge, le cousso et le grenadier, En re- 
vanche, pour ces médicaments et surtout pour le dernier, on a 


varié les expériences d’assez de manières pour avoir une opinion 
bien arrêtée sur la valeur absolue ét relative de ces divers 
principes. Je ne dirai donc rien du calomel, de l'ail, de la fou- 
oère mâle, pour consacrer plus de temps aux tænifuges précités. 

Mais, avant d'aller plus loin, qu’on me permette de dire un 
mot des chiffres des succès, des insuccès ou des résultats dou- 
teux signalés dans le tableau précédent. À priort le chiffre de 
140 succès sur 722 essais paraîtra très minime; je ferai remar- 
quer qu'il faut supprimer de ce total quelques unités : 134, Je 
crois, car les tentatives faites avec l’eucalyptus, les fruits et ti- 
ges herbacées du grenadier, celles que j'ai tentées avec l'extrait, 
la poudre, l'écorce de tige malade, le sulfate de pelletiérine, la 
punicine, la méthylpelletiérine et la pseudopelletiérine devaient 
augmenter considérablement le nombre des échecs. Toute sous- 
traction faite, nous pouvons admettre qu'il y a eu 134 succès 
pour 457 insuccès, soit 29 pour 100. On trouvera que c’est 
peu, j'en conviens; mais je dois faire remarquer que c’est un 
minimum plutôt inférieur à la réalité que trop élevé, car on a 
l'habitude à Saint-Mandrier de ne considérer le succès comme 
obtenu que lorsque la tête a été reconnue d'une manière incon- 
testable. Ne vaut-il pas mieux en thérapeutique rester en-des- 
sous, quand il s’agit des promesses d’un médicament? 

(Graines de courge. — Gomme le tableau l'indique, on a essayé 
81 fois les graines de courge (citrouille, pepo maxima). Suivant les 
expérimentateurs, la manière de les administrer a varié, et ces 
variantes peuvent se réduire à : 

1° Emploi de l'huile de ricin la veille ; ingurgitation de la pâte 
de semences mêlée à du lait; huile de ricin de nouveau deux 
ou trois heures après. 

2° Ingestion de la pâte de semences sans purgation préalable, 
le sujet ayant été tenu à la soupe ou au bouillon la veille au 
soir; purgatif à l'huile de ricin deux heures après avoir pris le 
tænifuge ; 

3 Emploi préalable d’une potion éthérée à 4 ou 6 grammes le 
jour de l’ingestion de la pâte de graines ; 

4° Régime lacté la veille du jour où le tænifuge est pris. 

Le nombre des fois où l'huile de semences de courge a été 
employée est trop petit pour entrer en ligne de compte bien pro- 
bante. 

Voici les résultats obtenus avec la graine de courge : 


Première tentative, 3 fois la tête, soit 5,5 pour 100 ; 51 fois 
sans tête, soit 94,5 pour 100. Total, 54 ; 

Deuxième tentative après trois à six Jours, À fois la tête, soit 
5 pour 100 ; 20 fois sans tête, soit 95 pour 100. Total, 21 ; 

Troisième tentative après trois à six jours, 6 fois sans tête. 
Total, 6. 

Quelle qu'ait été la manière employée, la tête n’a été obtenue 
avec la graine de courge que 4 fois sur 81 tentatives, soit en- 
viron 5 pour 109, et si par un excès d’optimisme nous nous lais- 
sions aller à admettre que quoique dans quelques cas on n'ait pas 
retrouvé la tête du premier coup, le ver a été néanmoins tué, 
nous pourrions tout au plus penser que le succès couronne les 
tentatives 7 ou 8 fois sur 100 à peine, et j'estime même aujour- 
d’hui qu'il y a quelque hardiesse de crédulité à une pareille 
conclusion, car, comme je le dirai tantôt, lorsque la tête a été 
expulsée, elle est facilement retrouvée. 

Nous sommes loin, on en conviendra, de ce que l'on pense 
généralement sur l'efficacité de la graine de citrouille, et on se 
demandera si je ne me tiens pas à des appréciations trop pessi- 
mistes. Je ne le crois pas, et je dirai qu’après un assez grand 
nombre d'essais des divers tænifuges, je suis arrivé à penser 
que lorsque la tête n’est pas constatée irrécusablement du pre- 
mier coup, il y a de très grandes chances pour qu’elle soit restée 
fixée à l'intestin, et que, malgré une expulsion de plusieurs 
mètres de ver, l’insuccès n’en est pas moins réel. Dans les pre- 
miers temps de ma pratique, j'étais disposé, quand je trouvais 
une assez longue étendue de la portion effilée qui avoisine la tête, 
à penser que cette tête avait pu s'égarer pendant le lavage, mais 
plus tard je suis arrivé à constater qu'il n’en est rien. Je dirai 
plus, c’est qu'aujourd'hui, me basant sur le mécanisme indiqué 
par M. Laboulbène, lorsque je ne vois pas le tænia expulsé en 
bloc, je suis porté à penser que l’insuccès est à peu près certain. 

On voit, par le tableau que je viens de fournir, que lorsqu'une 
première tentative a échoué et que trois, quatre, ou six jours 
après, on a recours à la graine de courge, le résultat est sensi- 
blement le même que lorsqu'on a commencé par cette graine de 
courge. On verra ultérieurement que pareil effet ne s’observe ni 
avec le cousso ni avec le grenadier. Nous reviendrons tantôt 
sur cette question, qui a quelque importance pratique. 

(La suite au prochain numéro.) 
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THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 


Traitement de la métrite parenchymateuse 
par les scarifications du col de l'utérus (1); 


Par MM. TERRILLON, chirurgien des hôpitaux, 
et AuvaRD, interne des hôpitaux. 


Oss. VI. — Métrite parenchymateuse légère. Guérison par sca- 
rifications. — La nommée Eulalie D..., âgée de vingt-trois ans, 
couturière, entre le 6 mars 1880 à l'hôpital de Lourcine, se 
plaignant de douleurs dans le ventre. 

Règles à douze ans. Ses règles ont été régulières depuis leur 
début, sauf pendant une année, à l’âge de seize ans. Elle a eu un 
enfant 1l y a six ans; pas de fausses couches depuis ce moment. 

Il y a six mois, sans cause appréciable, la malade a éprouvé 
des douleurs dans le ventre et depuis cette époque les règles 
ont perdu de leur régularité. 

Ces douleurs sont accusées surtout au niveau des reins, dans 
l’aine et la fosse iliaque droites ; elles s’exagèrent pendant les rè- 
gles,et à ce moment la malade perd d’assez gros caillots de sang. 

L'examen actuel révèle un utérus augmenté de volume, re- 
montant à 3 centimètres au-dessus du pubis, douloureux à la 
pression hypogastrique. Le col est gros et dur et présente un 
diamètre transversal de 4 centimètres ; par l’orifice 1l s'échappe 
un liquide muco-purulent, révélant un certain degré de métrite 
muqueuse. L’hystéromètre donne comme cavité 6 centimètres 
et demi, Déviation ‘antérieure, 6 divisions. 

12 mars. On fait une première scarification qui saigne assez 
abondamment et est légèrement douloureuse. 

17 mars. Nouvelle scarification. 

19 mars. La malade se trouve très soulagée, elle éprouve 
cependant encore de la pesanteur dans l’abdomen. 

24 mars. Nouvelle scarification qui saigne moins que les pré- 
cédentes. 

26 mars. Dernière scarification. 

27 mars. La malade n’éprouve plus aucune douleur, ni spon- 
tanée, n1 à la pression. Le toucher n’est plus douloureux. 
L'hystéromètre donne comme cavité utérine 6 centimètres, 
c’est-à-dire À centimètre de moins qu’au moment de l'entrée ; 
déviation antérieure, 6 divisions. 

La malade sort guérie. 


Oss. VIL. — Métrite parenchymateuse. Guérison par scarifica- 
tions. — La nommée Pierrens, âgée de dix-huit ans, entre à l’hô- 


(1) Suite et fin. Voir le dernier numéro. 
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pital de Lourcine le 27 mars 1880, pour des plaques muqueuses 
des amygdales et une légère vaginite blennorrhagique. 

Elle a été réglée à dix-huit ans, c'est-à-dire il y a quelques 
mois seulement, et depuis leur première apparition les règles 
ont été irrégulières. Pas de fausse couche. Aucun antécédent 
pathologique du côté de l'abdomen. 

La malade vient d’avoir ses règles; depuis leur début elle 
éprouve des douleurs dans le ventre, surtout marquées aux 
lombes et dans les fosses iliaques, et exagérées par toute fatigue. 

L'examen local révèle les symptômes suivants : douleurs à la 
pression à l’hypogastre, douleur de même déterminée par le con- 
tact du doigt sur le col utérin. 

La mobilité de l'utérus est un peu diminuée et les mou- 
vements imprimés sont douloureux. 

Le corps de l’utéras est augmenté de volume, le col est dur et 
peu volumineux. Le liquide qui s’échappe par l'orifice est légè- 
rement sanguinolent. Par le toucher on détermine aussi de la 
douleur dans les deux culs-de-sac latéraux. à 

En un mot, cette malade à les signes d’une légère métrite 
parenchymateuse au début. 

9 avril. On fait une première scarification. 

14 avril, La malade s’est trouvée très soulagée à la suite de la 
première scarification ; on en fait une seconde. 

416 avril. On fait une dernière scarification. 

Depuis cette dernière scarification, la malade n’a plus éprouvé 
aucune douleur. Elle a ses règles le 25 avril, règles qui ne ra- 
mènent avec elles aucune douleur. 

Elle sort guérie le 4° mai. 


Ogs. VIII. — Métrite parenchymateuse. Guérison par scarifi- 
cations du col. La nommée Marie C..., lingère, âgée de vingt-deux 
ans et demi, entre à l'hôpital de Lourcine le 4 avril 4880. — Elle 
a été réglée à quatorze ans et demi, et ses règles ont toujours été 
réguhères. Il y a deux ans, la malade a eu un enfant à terme, 
accouchement normal ; mais à la suite, elle a eu des accidents 
de pelvi-péritonite qui l'ont retenue au lit un mois ettdemi envi- 
ron. Elle était complètement remise de cet accident. 

Il ya quinze jours, sans cause appréciable, à la suite de ses 
règles, la malade a commencé à accuser des douleurs dans le 
ventre, marquées surtout au niveau des reins et à l’hypogastre, 
exagérées par la marche et la fatigue. | 

Elle entre à l'hôpital pour ces douleurs, et pour trois chancres 
mous siégeant aux grandes lèvres, avec bubons douloureux et 
inflammatoires dans les aines. Ces chancres ont été guéris au 
bout de quinze jours. 

À l'examen de la malade, on constate du côté de l'utérus les 
symptômes suivants : douleur à la pression sur le fond de l’uté- 
rus, mobilité diminuée et mouvements imprimés douloureux ; 
volume exagéré du col, qui est dur, bosselé et fendu à gauche, 
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Au spéculum, on trouve la lèvre inférieure exulcérée. Le mucus 
qui s’échappe par l’orifice est à peu près normal. A lhystéro- 
mètre on trouve une cavité de 8 centimètres et demi. Par l’explo- 
ration avec l'hystéro-curvimètre, on note un degré assez notable 
d’antéversion. 

Le 3 avril, on fait une première scarification du col, les 
piqûres saignent assez abondamment. La malade garde le repos 
au lit pendant la journée. | 

Les jours suivants il y a une amélioration notable. 

Le 44 avril, on fait une nouvelle scarification. 

Le 46 avril, la malade n’accuse plus aucune douleur. 

Le 17 avril, les règles se déclarent, ramenant de la douleur et 
durant jusqu'au 22. 

Les douleurs persistent à la suite des règles, on fait une nou- 
velle scarification le 93. 

28 avril. Dernière scarification. 

Depuis ces dernières scarifications, la malade n’accuse plus 
aucune douleur. 

Le 7 mai, le toucher et la pression hypogastrique ne révèlent 
plus aucune douleur. L’hystéromètre donne 7 centimètres de 
longueur pour cavité utérine. La malade sort complètement 
guérie. 


Oss. IX.— Métrite parenchymateuse. Guérison par lesscarifica- 
tions.— Antoinette H..., femme de chambre, trente ans, entre 
à l'hôpital de Lourcine le 25 avril 4880, salle Sainte-Marie, 
n° 10. 

Accidents vénériens, vaginite, uréthrite avec polype du méat 
uréthrai. . | 

Antécédents : règles à treize ans. Règles régulières durant 
trois ou quatre jours à chaque époque menstruelle. Un enfant 
à l’âge de vingt-six ans ; pas de fausses couches. Les dernières 
règles datent du 48 avril. 

Pendant les dernières règles, 1l y a huit jours par conséquent, 
refroidissement, et à partir de ce moment apparition des acci- 
dents utérins. 

Etat actuel : douleurs spontanées au niveau des reins et à la 
partie inférieure de l'abdomen. Sensibilité à la pression au niveau 
de l’hypogastre. La mobilité de Putérus est normale. Volume exa- 
géré, l'utérus est à 4 centimètres au-dessus du pubis. Les culs- 
de-sac sont libres. Le col est mou (métrite à la première période), 
exulcéré ; l’orifice est entr'ouvert, laissant échapper un liquide 
muco-purulent. Hystéromètre : longueur, 7 centimètres et demi ; 
déviation antérieure, 5 divisions. 

26 août. Scarification du col saignant assez abondamment. 

28 avril. Scarification. 

5 mai. Amélioration notable des douleurs abdominales. Scari- 
fication. 

42 mai. Scarification saignant peu abondamment. Le col est 
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diminué de volume. La pression sur lhypogastre est peu dou- 
loureuse. 
44 mai. Scarification. 
16 mai. Guérison. La malade ne souffre plus. 
19 mai. Apparition des règles, qui ne sont pas douloureuses. 
2 juin. La guérison s’est maintenue malgré l’apparition des 
règles. La malade sort guérie. 


Ons. X. — Métrite parenchymateuse. Guérison par les scart- 
fications. — Mathieu (Claire), dix-sept ans, entre le 9 mai 1880 
à l'hôpital de Lourcine. 

Accidents vénériens, uréthrite, reste de blennorrhagie com- 
plète, dont les autres manifestations sont guéries. 

Réglée à quinze ans et demi irrégulièrement, elle n’a eu ni en- 
fant ni fausses couches. 

Il y a un an, la malade a été soignée pour une métrite, sur 
laquelle elle ne peut fournir de détails précis. Guérison complète. 

Il y a un mois, à la suite de ses règles, elle fit des excès de 
coït, et bientôt apparurent des douleurs dans l'abdomen. 

Douleur à la pression sur le col utérin et à l’hypogastre. Le 
volume de l'utérus est augmenté. Toucher : col dur, tomenteux 
au voisinage de l’orificc; on sent le corps utérin par le cul-de- 
sac antérieur. Spéculum : ulcération très superficielle au pour- 
tour de l’orifice. Hystéromètre : longueur, 6 centimètres ; dévia- 
tion antérieure, 3 divisions, ù 

40 mai. Scarification du col utérin. 

20 mai. La malade a ses règles ; douleurs plus vives et sous 
forme de coliques. 

26 mai. Règles terminées; on fait de nouvelles scarifications. 

28 mai. Amélioration très notable. Les douleurs abdominales 
ont presque complètement disparu ; elle ne les éprouve que 
quand elle a marché un peu. Nouvelle scarification. 

2 juin. La malade est complètement guérie de ses douleurs 
abdominales. La pression à l’hypogastre est insensible. Le col 
est encore un peu gros, dur, mais non douloureux au toucher, 
l’ulcération a disparu. 

La malade reste à l'hôpital, traitée pour son uréthrite. 


Dans ces observations, on voit que dans un cas la guérison à 
été obtenue en huit jours par 3 scarifications (obs. VIT), que 
dans la plupart des cas elle s’est fait attendre de quinze à trente 
jours (obs. f, IE, IV, VE, VITE, IX, X) et a exigé de 3 à 7 scari- 
fications, que dans deux cas le traitement a dû être poursuivi 
pendant quarante-cinq jours et a exigé, l’un 6, l’autre 8 scarifi- 
cations (obs. LIT, V). 


Nous avons revu récemment deux de ces malades parmi les 
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premières traitées, la guérison s'était parfaitement maintenue, 
Aucune douleur abdominale n'avait réapparu. 

D’après les observations précédentes, et d'accord avec les au- 
teurs qui ont employé ce traitement, nous pouvons dire que 
les phénomènes qui accompagnent et suivent en général. les 
scarifications du col sont les suivants : 

Les scarifications par elles-mêmes sont en général peu dou- 
loureuses, parfois elles ne sont même pas perçues par la malade. 
Le col utérin, grâce à sa fable sensibilité, peut être piqué ou 
coupé assez profondément sans que la malade accuse de la dou- 
leur. Il y a des cas cependant où les scarifications sont perçues 
par la malade, qui accuse une sensation de contact ou de légère 
piqûre. Quelquefois enfin les scarifications sont réellement dou- : 
loureuses, et cela surtout dans les métrites anciennes et rebelles. 
La quantité de sang fournie par une séance est en moyenne 
de 20 à 30 grammes, rarement en plus grande quantité. 

Pendant la journée, à la suite des scarifications, la malade 
éprouve d'habitude un soulagement notable, la pesanteur et les 
douleurs abdominales diminuent très sensiblement. Le len- 
demain, même soulagement et peut-être plus marqué que la 
veille. Pendant les jours suivants, chez certaines femmes l’amé- 
lioration se maintient ; chez d’autres, au contraire, les douleurs 
s’accentuent, moins vives cependant qu'avant les scarifications, 
indiquant sans doute que la congestion tend à se rétablir dans 
l’organe malade. Chez quelques femmes, mais rarement, les 
premières scarifications ne produisent pas de soulagement, et 
ce n’est qu’à la troisième ou quatrième qu'on le voit se produire. 

Comme accidents et complications, nous n’en avons jamais 
observé et nous n’en trouvons aucune mention dans les auteurs. 
Dans quelques cas seulement, en touchant la femme le surlen- 
demain environ de l'opération, on détermine, en déprimant assez 
fortement l’un des culs-de-sac latéraux, une légère douleur, 
mais sans aucune trace de tuméfaction ni de phlegmasie. C’est 
là un simple fait d'observation, dont la cause nous échappe. 
Jamais il ne s’est produit d’hémorrhagie après la scarification, 
le sang imbibe seulement le double tampon placé dans le vagin 
et n’est pas assez abondant pour s’écouler au dehors ; quel- 
quefois, pendant le cours du traitement, des métrorrhagies peu- 
ventse produire ; mais, dans les cas que nous avons observés, elles 
ne sont guère survenues que deux ou trois jours après les scari- 
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fications; ces dernières ne sont donc nullement coupables d’un 
accident qui dépend uniquement de la métrite. 

Les indications des scarifications ressortent assez nettement 
des observations précédentes. C’est dans les métrites parenchy- 
mateuses à la première période ou dans la période de transition 
qui sépare la première de la seconde qu’elles devront être em- 
ployées. 

Quand, au contraire, la métrite est arrivée à la deuxième pé- 
riode, alors que l'utérus est altéré par une sclérose dont les pro- 
grès sont plus ou moins avancés, les scarifications sont impuis- 
santes. Les deux observations suivantes en sont une preuve 


. 


évidente. 


O8s. XI. — Métrite parenchymateuse. Insuccès du traitement 
par scarifications. — Lamiot, lingère, vingt-sept ans, entre à 
Lourcine le 25 octobre 1879, dans le service de M. Nicaise, salle 
Sainte-Marie, 15. 

Réglée à dix-sept ans; règles régulières. Ni enfant, ni fausses 
couches. Pas de syphilis. 

À été récemment soignée dans le service de M. Martineau pour 
une métrite accompagnée d’un adéno-phlegmon, est sortie amé- 
liorée, non complètement guérie. 

Actuellement elle se plaint de douleurs analogues à celles 
qu'elle avait déjà; douleurs abdominales avec maximum aux 
lombes et à l’hypogastre. 

Utérus volumineux, col gros, induré, lèvre du col en ectropion, 
érosions superficielles avec quelques points de cicatrisation. 
Empâtement à la base des ligaments larges et dans le cul-de-sac 
postérieur. Hystéromètre : 6 millimètres de cavité. Pas de mé- 
trite interne. Traitement, hydrothérapie. 

4 novembre. M. Nicaise fait des scarifications du col. 

19 novembre. Nouvelles scarifications. 

24 décembre. Scarifications. 

30 décembre. Scarifications. À la suite de ces diverses scari- 
fications, il s’est produit une légère amélioration locale, Le col 
est mou, gros, mais les douleurs abdominales ne sont guère 
améliorées. 

4% janvier. M. Terrillon prend le service. L'état rationnel et 
physique de la malade est à peu près celui consigné au com- 
mencement de l’observation ou avec une légère amélioration. 

20 janvier. On reprend le traitement par les scârifications du 
col, Scarification saignant peu abondamment. 

27 janvier. Scarifications. 

A“ février. La malade a ses règles, 

413 février, Scarifications. 
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48 février. Scarifications portant uniquement sur la lèvre anté- 
rieure du col. 

20 février. Douleurs abdominales diminuées ; par la pression 
sur le col et le fond de l'utérus, on produit toujours une vive 
douleur. La malade dit être soulagée le lendemain seulement des 
scarifications. Les scarifications ne sont pas douloureuses, mais 
produisent une douleur réflexe sur le fond de lutérus. 

95 février. La malade a des pertes sanguines abondantes. On 
fait des injections d’ergotine quotidiennes. 

5 mars. Les pertes ont cessé. L'état de la malade n'est pas 
‘amélioré. Scarification à peine sensible, saignant peu. 

10 mars. Nouvelles scarifications. 

7 avril. Les scarifications n'ayant produit aucun ou seulement 
un très faible résultat, on fait une cautérisation du col au fer 
rouge (thermo-cautère). 

15 avril. Douleurs vives pendant quatre jours à la suite des 
scarifications, puis l'amélioration commence. 

5 mai. Nouvelle cautérisation au fer rouge. 

45 mai. La malade est remise à l’hydrothérapie. 

4er juin, Amélioration très notable. La malade est en voie de 
traitement. 


Oss. XII. — Wétrite parenchymateuse. Insuccès du traileonuu 
par la scarification. — Vélinger, domestique, trente-trois ans, 
entre à Lourcine le 4 avril 4880. 

Accidents vénériens, légère vaginite. 

Réglée à quinze ans; règles régulières durant de deux à six 
jours à chaque époque. Quatre enfants à terme, couches bonnes ; 
dernier enfant il y à cinq ans. 

Depuis sa dernière couche, la malade a presque continuel- 
lement souffert, et cela surtout au moment des règles. Les dou- 
leurs sont surtout vives depuis un mois à la suite des dernières 
règles. 

Actuellement douleurs spontanées dans tout l'abdomen, vives 
surtout au niveau des flancs. Douleur à la pression sur le fond 
de lutérus. Volume exagéré, le fond remonte au-dessus du 
pubis. Le col est inégal, bosselé, l’orifice entr'ouvert, la lèvre 
antérieure ulcérée. Les dernières règles viennent de se terminer. 
Hystéromètre : longueur, 9 centimètres. 

5 avril. Scarification douloureuse et donnant peu de sang. 

8 avril. Scarification. 

3 avril. Pas d'amélioration dans l’état de la malade. Scari- 
fication. 

45 avril. Scarification saignant très peu. 

22 avril. Scarification. 

7 mai. Pas d'amélioration depuis le début du traitement, Les 
douleurs éprouvées par la malade sont les mêmes et l’état local 
n'est pas modifié. Scarificalion, 

41 mai, Scarification, 


0 


48 mai. Les scarifications, faites au nombre de sept, n'ayant 
donné aucun résultat, on fait une cautérisation au fer rouge, 
avec le thermo-cautère Paquelin. 

20 mai. Douleurs un peu plus vives à la suite de la cauté- 
risation. La malade garde le lit. 

93 mai. Amélioration notable. 

A®% juin. L'amélioration s'est maintenue, mais la guérison est 
loin encore d'être complète. 

La malade est en voie de traitement, 


En présence de cas semblables, il sera donc à peu près inu- 
ile de tenter les scarifications. La cautérisation au fer rouge est 
seule assez puissante pour avoir quelque action sur ces métrites 
invétérées et rebelles. Toutefois, au commencement de cette 
deuxième période, alors que le col est peu dur, que la sclérose 
est à son début, on peut être assez embarrassé sur le choix du 
mode d'intervention ; en pareil cas, mieux vaut tenter la scari- 
fication, Si, après quatre ou cinq séances, le résultat obtenu est 
nul, on conclura à l'insuffisance de ce moyen et on aura 
recours au fer rouge ; sinon on pourra espérer, en prolongeant 
suffisamment les scarifications, aboutir à la guérison, et on aura 
ainsi évité à sa malade l'emploi de moyens violents qui sont loin 
d'être sans dangers. En un mot, dans tous les cas douteux, où. 
l'indication thérapeutique n'est pas nette, le médecin aura tou- 
jours avantage à tenter les scarifications ; car, dans le cas où il 
n'obtient pas la guérison, son intervention aura toujours été 
plutôt favorable que nuisible. 

On a encore préconisé les scarifications du col contre la pelvi- 
péritonite à son début. Gaillard Thomas (1) conseille la scari- 
fication intra-utérine, c’est-à-dire de la cavité du corps de Por- 
gane, dans l’endométnite chronique du col. West (2) à aussi 
employé dans l’endométrite chronique du col le moyen préco- 
nisé par Huguier, qui consiste en scarifications de la cavité cer- 
vicale, puis d'appliquer un eaustique sur les incisions. Nous 
n'avons aucune expérience personnelle à ce sujet, qui sort du 
cadre que nous nous sommes tracé. 

Il est nécessaire aussi d'indiquer avec quelles précautions il 
faut faire les scarifications du col. C’est par la discussion de ces 
| derniers points que nous terminerons,. 








(1) Traité des maladies des femmes, p. 248. 
(2) Lecons sur les maladies des femmes, traduction Maüriac, p, 182, 
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La scarification peut être pratiquée de deux façons : soit par 
des incisions, soit par des ponctions. L'une agit en surface, 
l'autre en profondeur. Spiegelberg conseille des ponctions de 2 à 
3 centimètres de profondeur, de manière à pénétrer jusqu’à 
l’orifice interne de l’utérus ou à son voisinage ; 5l pense que, par 
ce procédé, l’action exercée sur le corps de l'organe est plus 
vive. Des ponctions aussi profondes ne nous paraissent pas 
exemptes de tout danger; une ponction de 3 centimètres, si elle 
n'est pas bien dirigée suivant l’axe utérin, pourrait bien franchir 
les limites de l'organe ct léser le péritoine. L'auteur dit que par 
cinq ou six piqûres ainsi faites 1l obtient en dix minutes jusqu’à 
100 grammes de sang; mais, nous le répétons, l'efficacité des 
scarifications ne se mesure pas à la quantité de sang qu'on ex- 
trait, et, la méthode que nous avons employée nous ayant suffi, 
nous ne saurions avoir recours inutilement à un procédé dan- 
gereux, en même temps qu’il peut être douloureux. Nous pensons 
qu'il est un juste milieu à tenir entre la ponction et lincision 
et qu'il est préférable de pénétrer à 5 ou 8 millimètres, { centi- 
mètre au plus, et, en retirant l’instrument, de donner environ 
4 centimètre de largeur à l’incision, 

Plusieurs scarificateurs ont été proposés, les uns simples, les 
autres compliqués. Parmi les compliqués citons le cylindre à 
lames cachées qu'on introduit jusque sur le col; au moyen 
d'un ressort les lames sortent et produisent les scarifications. 
Cet instrument présente beaucoup d’analogie avec celui qu'on 
emploie pour la peau. On a inventé un instrument analogue 
pouvant être employé sur le col utérin sans l’aide du spéculum ; 
cet instrument ne nous semble pas présenter toute la sécurité 
désirable : une lame tranchante agissant aussi profondément et 
non guidée par la vue n’est pas exempte de danger ; d’un autre 
côté, les avantages de cet instrument sont bien faibles. Quelques 
médecins se servent du spéculum ventouse, nous l’avons essayé 
sans grands avantages. Contrairement à ce qu'on pourrait penser, 
il n’augmente que fort peu la quantité de sang qu’on extrait, et 
il a l'inconvénient de compliquer l'instrumentation et l’opé- 
ration. On pourrait encore placer ici la sangsue artificielle, ern- 
ployée par Thomas, qui n’est autre chose qu’un petit corps de 
pompe muni d’un piston. Le piston, en arrivant à l'extrémité de 
sa course, étant muni d’une pointe, searifie le col, puis, retiré, il 
produit le vide, L'aspiration est ainsi faite sur l'incision du col, 
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Nous ne nions pas les avantages partiels de ces différents sca- 
rificateurs ; mais ce que nous aimons surtout dans la scarifica- 
tion utérine, c’est la simplicité extrème du procédé et celle par 
conséquent de l’instrument dont on doit user. Le searificateur le 
plus simple se compose d’une lame tranchante appliquée à un 
long manche. La forme de la lame varie seule, 1l en existe trois 
principales variétés : la première convexe et coupant par sa con- 
vexité, la seconde arrondie, la troisième en fer de lance. C'est 
cette dernière forme que nous employons de préférence; mais, 
au besoin, ou pourra très facilement se servir d’un bistouri or- 
dinaire pointu, tel qu'on le (rouve dans toutes les trousses. 

Pour pratiquer la scarification, on place la femme dans la po- 
sition habituelle pour le spéculum. Le spéculum est indifférent, 
mieux vaut cependant celui de Gusco, qui, une fois appliqué, peut 
être abandonné et laisse les deux mains libres ; on enlève le mu- 
eus du col, puis on pratique la scarification. Si l’on se sert du 
scarificateur en fer de lance, le plus commode à notre avis,onl'en- 
fonce de 5 à 8 millimètres environ, puis en le retirant on agran- 
dit l'incision de manière à lui donner 4 centimètre de base en- 
viron. On pratique ainsi de cinq à huit piqûres suivant la 
quantité de sang fournie ; on laisse saigner pendant une à deux 
minutes, puis, soit avec un irrigateur, soit avec une seringue, on 
fait passer un courant d’eau sur le col; on applique un double 
tampon de ouate et on retire le spéculum. 

Doit-on employer de l’eau chaude ou de l'eau froide? Chrobak 
conseille l’eau chaude pour augmenter la quautité de sang 
obtenue, mais il reconnait que cette injection peut contri- 
buer à ramener la congestion utérine et nuire par conséquent à 
l'effet des scarificauons (4). Nous employons toujours l’eau froide, 
cette injection ayant plutôt pour nous un but de propreté que 
d'intervention thérapeutique. 

Le même auteur indique les moyens à employer dans le cas 
où 1l deviendrait nécessaire d'arrêter le sang, le crayon de nitrate 
d'argent, une aiguille rougie. Mais personne, à notre con- 
naissance, n’a eu besoin de recourir à ces moyens, et il n'est 
guère probable que la scarification exige jamais pareille interven- 
tion. | 
Après chaque searification à l'hôpital, nous avions d'abord 





{1} Chrobak, loc. cit, 
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conseillé à la malade de rester au lit pendant la Journée et de 
ne se lever que le jour suivant; mais nous avons abandonné 
cette précaution, qui nous a semblé inutile. La malade devra 
simplement rester autant que possible assise ou étendue. Il n'y 
a même aucun inconvénient à ce qu'après la scarification la ma- 
lade sorte un peu, pourvu qu'elle ne se fatigue pas ; le médecin 
pourra donc faire la scarification dans son cabinet de consul- 
tation, la malade pouvant rentrer ensuite chez elle sans que 
cette course nuise aux bons effets du traitement. 

A ce traitement il faut associer les bains simples pro- 
longés pendant une heure et renouvelés tous les deux ou trois 
jours. 

Il faut aussi veiller à la régularité des selles et en cas de con- 
stipation administrer des purgatifs légers. 

Plus les scarifications se rapprochent du début de la métrite, 
plus leur action est énergique ; 1l faut, par conséquent, les faire 
aussitôt que la malade vient réclamer les soins du médecin. 
À quels intervalles faut-il les pratiquer? Il est difficile de tracer des 
règles mathématiques à cet égard, de même que pour la plupart 
des traitements. Cependant, d’après ce que nous avons observé, 
nous pensons que pendant les quinze premiers jours il faut faire 
de quatre à cinq scarifications, c’est-à-dire tous les trois ou quatre 
jours, puis, une grande amélioration étant obtenue, ne plus faire 
qu'une scarification par semaine jusqu’à guérison complète. 

Pendant les règles ou même à leur approche, il faut cesser les 
scarifications, elles seraient pour le moins inutiles; mais, aussitôt 
les règles passées, 1l faut les recommencer. 

Quand, dans le cours du traitement, des métrorrhagies se pro- 
duisent, si la perte de sang est abondante, il faut cesser la seari- 
fication ; si, au contraire, elle est faible, les avis sont un peu par- 
tagés, les uns veulent qu’on la cesse ; les autres qu’on la continue : 
nous nous rangeons à cette dernière opinion, car la scarification, 
diminuant la congestion de l’organe, amènera la cessation de 
cette hémorrhagie. 

Tel est le traitement de la métrite parenchymateuse par les sca- 
rifications du col utérin. Nous le répétons en terminant, nous 
n’avons rien décrit de nouveau dans cette méthode de traitement, 
nous avons simplement étudié avec plus de détails certains 
points; notre but est uniquement de livrer au praticien nos ob- 
servations et de lui démontrer que dans ce traitement les prin- 
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cipaux avantages sont au nombre de trois : efficacité in- 
contestable, facilité du mode d'emploi, absence de compli- 
cations. 


Sur les peptones et en particulier sur la solution 
des peptones d’albumine végétales 


Par A. CATILLON, pharmacien. 

Depuis la publication de mon travail sur les peptones (4), il a 
paru sur le même sujet diverses notes qui ne sont pas toutes 
exemptes de critiques et qui pourraient égarer les idées, car on 
y qualifie de peptones des aliments ayant subi à un degré quel- 
conque le contact des ferments digestifs, mais ne présentant au- 
eun caractère défini. Je n’entends parler, bien entendu, que de 
celles de ces notes qui ont un caractère scientifique, et je m'at- 
tacherai particulièrement à l’une d’elles, parce qu’elle m’a fourni 
quelques observations dignes d’être relevées. 

Sous ce titre : Solution d'albumine végétale et de son emploi 
pour l'alimentation des malades (2), Pentzoldt propose «de faire 
digérer, pendant vingt-quatre heures un mélange de 60 grammes 
de farine de pois avec 500 grammes d’eau, 2 grammes d’acide 
chlorhydrique et 30 centigrammes de pepsine. 

« La sixième partie de la substance azotée est, dit-il, transfor- 
mée en peptone. On peut aussi préparer une soupe de malade 
avec 250 grammes de farine de pois. On peut remplacer l'acide 
chlorhydrique par l'acide salicylique (même dose),qui a les mêmes 
propriétés. 

« Pour les lavements alimentaires, on peut employer : 250 gram- 
mes de farine de pois, 500 grammes d’eau, 1 gramme d'acide 
salicylique et 10 gouttes de glycérine pancréatique. » 

Nous trouvons d’abord que ce titre : Solution de peptone, est 
mal appliqué à un mélange qui contient 5 sixièmes d’albu- 
mine et À sixième de peptone. N’est-il pas évident que le malade 





(1) Voir Bulletin de Thérapeutique, nos des 15 et 29 février 1880. 
(2) Voir Bulletin de Thérapeutique, p. 237, 1er volume, 1880. 
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capable de digérer cette soupe pourrait aussi bien en digérer une 
autre faite simplement avec un peu moins de farine de pois, 
puisque les cinq sixièmes du travail digestif restent à effectuer ? 
Il semble peu rationnel également d'administrer ainsi l’acide sa- 
licylique par grammes à des estomacs malades ; mais ce qui nous 
a paru le plus suspect, c’est cette propriété attribuée à l’acide sa- 
licylique de favoriser la digestion aussi bien que l'acide chlorhy- 
drique. 

J'ai donc entrepris quelques expériences pour vérifier le fait, 
et voici les résultats : 


DEUXIÈME EXPÉRIENCE. 


PREMIÈRE EXPÉRIENCE. 
Farine de pois (1)....  60s,00 Farine de pois...... 606,00 
D'ODAINe. AE ent: 0 ,60 Pepe sente ose 0 ,60 
Acide chlorhydrique.. 2 ,00 Acide salicylique... 2 ,00 
AMernt arte A net Rd 500 ,00 AE et oser ‘+ 000,00 


Sont mis en digestion parallè- 
lement au mélange précédent dans 
même étuve pendant vingt 


Sont mis en digestion pendant 
vingt heures. 
La bouillie est jetée sur un filtre. la 


Le liquide filtré ne précipite pas par 
Facide nitrique, précipite abon- 
damment par le tannin, et donne à 
la liqueur de Fehling une belle 
coloration violette, sans précipi- 
tation. Evaporé, il laisse pour ré- 
sidu 136,5. 


heures, à la température de 45 de- 
grés. 

Le produit filtré donne sensi- 
blement les mêmes réactions que le 
précédent, et la solution évaporée 
laisse pour résidu 195,75. 


Evidemment, si lon se contente de ces deux expériences, on 
est tenté de croire que l'acide salicylique favorise la digestion 
aussi bien que l'acide chlorhydrique. 

Je ne me laisse pas convaincre aussi facilement, et j'ai pour 
habitude de n'affirmer que sur preuves nombreuses. 

Soupçonnant quelques réactions complexes dans cette purée de 


pois où il est bien difficile de voir clair, je répétai ces deux ex- 
périences avec du blanc d'œuf coagulé, et là je constatai nette- 
ment que les choses ne se passent pas de même avec l'acide sa- 
licylhique et avec l'acide chlorhydrique 





(1) Les pois secs contiennent en moyenne pour 1 000 : légumine ou 
albumine végétale, 225; hydrocarbonés (fécule, dextrine, sucre), 575. 


PREMIÈRE EXPÉRIENCE, DEUXIÈME EXPÉRIENCE. 
Blanc d'œuf coagulé.. 65,00 Blanc d'œuf coagulé.. 65,00 
NB L'ÉCRAN 30 ,00 LA. M ee 30 ,00 
Acide  chlorhydrique Acide salicylique...... 0 ,15 
purà 22%deg. Baumé. 0 ,15 Pepsine liquide à la 
Pepsine liquide à la SIVCÉrInEM MR LS SEE 1,00 
EME 1500 Après douze heures, le blanc 
Après trois heures de digestion, d'œuf paraît intact; le liquide con- 
dissolution complète et transfor- lient un peu d’albumine dissoute, 
malion en peptone. mais non transformée, car il se coa- 


gule par la chaleur et par l’acide 

nitrique. Après vingt-quatre heures 

la digestion n’est pas plus avancée. 

Voulant voir si le résultat négatif de la deuxième expérience 
ci-dessus était dû à l’action de l'acide salicylique, ou s’il tenait à 
l’absence d'acide chlorhydrique, je fis une digestion avec les deux 
acides réunis : | 


TROISIÈME EXPÉRIENCE. 


BRON UE ER RE des oo rome AE ROSE 65,00 
TU PS Se ARR SERA An ES Et: 30 ,00 
Acide chlorhydrique pur à 22 degrés Baumé. 0 ,15 
A GEI MODO MIRE PEUR RS MATE AOL 
PDO (0 INCOEINO entree op ee ES EE TO EN 


Tandis qu'après trois heures avec l'acide chlorhydrique seul la 
digestion est terminée, ici on ne voit pas même un commence- 
ment d'attaque. Après douze heures, la moitié du blanc d'œuf à 
peine est dissoute, la transformation en peptone de cette fraction 
dissoute estassez complète. En prolongeant la digestion plus long- 
temps, la proportion de blanc d'œuf dissous n’est pas augmentée. 

Nous pouvons donc conclure que l’acide salicylique ne peut 
remplacer l'acide chlorhydrique dans les digestions artüficielles. 
Il est incapable de favoriser la digestion, et aux doses indiquées 
ci-dessus, s'il ne s’y oppose pas d’une façon absolue, il la retarde 
el l’entrave considérablement. 

Reprenons maintenant la farine de pois et cherchons à expli- 
quer l’erreur de Pentzoldt. 

Je mets à l’étuve à 45 degrés, d’une part : 


Farine de pois. 00000 899 0 e .… 605,00 
Pépaineérertrachves. MATE sosie À 0 ,60 
Pau anéaucunr acides, dde, tn 00e,00 


es Ge 


Après vingt heures, le liquide de ce premier flacon ne se coa- 
gule plus par l’ébullition, ne précipite plus par l'acide nitrique. Il 
précipite abondamment par le tannin, donne une belle coloration 
violette à la liqueur de Fehling et une coloration rose intense par 
le réactif de Millon ; évaporé, il laisse un résidu pesant 126,96. 

D'autre part : 


TATINE TS DOI eue aeunate ee se eue 2e eo OOE 00 
Eau, sans acide ni pepsine...... Micsries °O00N UN 


Après vingt heures, le liquide se coagule fortement par la cha- 
leur et par l'acide nitrique. En évaporant quelques grammes, on 
trouve que la proportion de principes dissous correspond à 105,80 
pour la totalité. 

Après vingt-huit heures, les caractères de l’albumine ont dis- 
paru, le liquide filtré ne se coagule plus par la chaleur, ne pré- 
cipite plus par l’acide nitrique, ni par le ferro-cyanure de potas- 
sium additonné d’acide acétique ; 1l se colore en rose par le réactif 
de Millon, mais ne fait pas virer au violet la liqueur bleue de 
Fehling, ce qui tient probablement à ce que la proportion d’al- 
buminoïdes est plus faible. Cette proportion n’a pas changé, elle 
correspond, comme après la vingtième heure, à 105,80. 

Ainsi, dans le premier flacon, nous voyons la digestion de Pal- 
bumine végétale s’opérer en l'absence de tout acide étranger, iden- 
tiquement comme dans les expériences précédentes, où nous 
avons fait intervenir l’acide chlorhydrique ou l'acide salicylique. 
L'intervention d’un acide étranger n’est donc pas nécessaire pour 
provoquer la digestion artificielle dans ces conditions, la fermen- 
tation lactique qui s'établit naturellement dans cemélange y suffit. 
En effet, après quatre heures, les deux liquides font passer le 
tournesol au rouge vineux, et après douze heures l'acidité est très 
prononcée, le tournesol devient rouge pelure d’oignon. Pentzoldt 
a évidemment attribué à l'acide salicylique un rôle qu'il ne rem- 
plit en aucune façon. 

Bien mieux, dans le second flacon nous voyons la digestion 
s’opérer sans pepsine; la proportion de peptone formée est un peu 
plus faible, mais la peptonisation est aussi parfaite, à la condi- 
tion que la digestion soit prolongée plus longtemps. La farine de 
pois doit donc contenir un ferment digestif analogue à celui qui se 
rencontre dans le malt à côté de la malüne, analogue à celui que 
M. Scheurer-Kestner a vu se produire pendant la panification. 


A AE te, 


J'ai voulu examiner également la seconde formule de Pentzoldt 
et voir quelle influence l'acide salicylique exerçait sur la pancréa- 
tine ; cette dernière devant agir dans un milieu neutre,les objec- 
tions n'étaient plus les mêmes. 

J'ai donc mis à l’étuve à 45 degrés : 


19 Farine de pois..... 605,00 90 Farine de pois..... 605,00 
Pancréatine, ..,.,. À 4,20 Pancréatine.....,. 1 ,20 
JD ÈS NE ARE 500 ,00 Acide salicylique... 2 ,00 

HLAR ooe ES . 500,00 


Après vingt heures, la soiution 
filtrée et évaporée laisse pour ré- 
sidu 30s,60. : 

La liqueur précipite légèrement 
par lacide nitrique. 

Elle précipite abondamment la 
liqueur de Fehling. 


Après vingt heures, la solution 
filtrée et évaporée laisse comme ré- 
sidu 135,80. 

Comme la précédente, elle préet- 
pite légèrement par l’acide nitrique. 

Elle fait passer au vert jaunâtre 


la liqueur de Fehling, mais sans 
donner lieu à aucun précipité. 


La peptonisation est moins complète qu'avec la pepsine ; mais 
le point à signaler est surtout le suivant : dans le premier flacon 
la matière amylacée a été transformée en sucre ; dans le second, 
la présence de Pacide salicylique a empêché cette transforma- 
tion (4). La proportion de sucre est représentée par la différence 
entre 305,60 dissous dans le premier cas et 438,80 dissous dans 
le second. 

Cette transformation de la matière amylacée en glucose pendant 
la digestion nous fournit un mode d’essai aussi simple que pré- 
cis des peptones commerciales annoncées comme contenant du 
pain. Si réellement on a fait entrer le pain dans leur composi- 
tion, elles doivent précipiter abondamment les liqueurs de Barres- 
will et de Fehling; si elles ne précipitent pas, c’est qu’elles ne 
contiennent pas de pain, et c’est le cas de celles que nous avons 
examinées jusqu'ici. Dans le même ordre d'idées, nous croyons 
devoir rappeler un des caractères des peptones énoncés dans 
notre travail (Pulletin de Thérapeutique, numéro du 15 fé- 
vrier 4880) : Les solutions de peplones ne se prennent pas en 
gelée, ce caractère les distinque des solutions de gélatine. Les 
réactifs chimiques permettent assez difficilement de distinguer, 





(1) Cette expérience peut servir à expliquer l’action de l'acide sali- 
cylique et de l’acide phénique dans le traitement du diabète. 
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en dehors de là, une peptone pure d’une peptone mélangée de 
gélatine. 

Il est un autre caractère dont il importe de tenir compte pour 
le choix des liquides dans lesquels on conseille aux malades de 
prendre la solution de peptone : les peptones sont précipitées par 
le Lannin et par les liquides qui en contiennent. 

Nous avons vu un certain nombre de prescriptions dans les- 
quelles on conseillait de délayer une cuillerée de peptone dans un 
verre de vin de Bordeaux, ou même dans un verre de vin de quin- 
quina. Il en résulte un véritable collage du ‘vin ; la peptone et le 
tannin du vin se combinent, entrainant dans leur précipitation 
la matière colorante, et le malade se trouve en présence d'un ca- 
lice de lie. 

Avec les vins blancs l’inconvénient est moindre ; si lon fait le 
mélange rapidement, le précipité est peu apparent, mais il se 
produit également. 

Il faut one éviter d'associer la solution de peptone aux vins 
rouges, aux vins blancs ordinaires et aux vins médicamenteux en 
général. On peui l’associer aux vins de liqueurs : malaga, lunel, 
frontignan, ou encore, si l’on veut donner de l'alcool en même 
temps, la faire prendre dans de l’eau sucrée additionnée d'’eau- 
de-vie ou du rhum. 


CORRESPONDANCE 


! 
Des vésicatoires dans la pneumonie, 


À M. DuysarviIN-BEAUMETZ, secrétaire de la rédaction. 


Le docteur Dauvergne père a repris, 1l y a peu de temps (1 
la discussion qu’il à soulevée lui-même dans le Bulletin de Thé- 
rapeutique (& XOVIL p. 156, 1879), il borne cette fois son 
étude à l’action exclusive du vésicatoire dans l’inflammation des 
poumons, parce que c'est surtout pour cette affection que les 
médecins, qui ont critiqué son mémoire, avaient réservé ce 
mode de traitement. 

Ce qui a surtout fourni à notre confrère le moyen de prolon- 
ger la discussion, c’est la réponse que J'ai faite à ce sujet, dans 
le même Zulletin (t. XCVIT, p. 410-419, 1879). S'emparant des 
quelques faits que j'y ai cités à l'appui des vésicatoires dans les 
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(1) Moniteur de Thérapeutique, T juin 1880, 
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phlegmasies pulmonaires, M. Dauvergne s’en sert pour les res- 
tourner contre mes conclusions , et, avec quelques observation 
personnelles, il cherche à convaincre ses contradicteurs. 

J'avais cité à l'encontre de la thèse de M. Dauvergne (rois cas 
de pneumonie double, chez trois personnes d’âges différents, et 
traités à des époques diverses. Le souffle tubare ayant persisté 

jusqu’ au douzième et même jusqu'au dix-huitième jour de la ma- 

ladie, j'ai abandonné, à partir de cette époque, toute médication 
interne, me contentant d'entretenir la suppuration des vésica- 
toires que j'avais appliqués dans le cours de l’affection. Ces trois 
malades ayant guéri vers le vingt-deuxième jour de leur affec- 
tion, malgré la largeur des plaies et l'irritation continuelle des 
téguments, jen ai conclu non seulement à l’innocuité des vésica- 
toires, mais encore à leurs bons effets. 

Eh bien, M. Dauvergne trouve dans ces trois faits juste ce qu’il 
lui faut pour prouver ‘out le contraire. D après notre distingué 
confère, ce sont, en effet, les vésicatoires, que | jai appliqués 
dans le cours de l'affection et non pas lorsque J'ai pu constater 
l'insuffisance du traitement interne, qui ont aggravé et prolongé 
la maladie, parce que, saufun petit nombre de cas exceptionnels, 
les pneumonties parenchymateuses sont résolues avec un traite- 
ment interne au huilième jour, et souvent au sirième et même au 
cinquième. 

Mais, si c'est ainsi, et je partage cette dernière opinion de mon 
honorable confrère, une pneumonie qui, avec un traitement in- 
terne, ne montre, du cinquième au huitième jou”, aucune ten- 
dance vers la résolution, devient, par cela même, un cas excep- 
tionnel. Un vésicatoire appliqué à ce moment- là, c'est-à-dire à 
l’époque où l'insuffisance du traitement interne est déjà démon- 
trée, ñe peut donc plus être accusé d’avoir aggravé n1 d’avoir 
prolongé la maladie, si celle-ci a dépassé sa durée habituelle. Or, 
comme, si ce n'est chez des sujets très âgés, je n’applique pres- 
que jamais de vésicatoire avant le sixième et même avant le sep- 
ième jour de la maladie, 11 semble qu’on doit tenir pour exception- 
nels les trois cas de pneumonie précédemment cités et décharger 
ainsi les vésicatoires de la responsabilité que leur attribue M. Dau- 
vergne, puisque, Je le répète, ces vésicatoires n’ont été appliqués 
qu'à une période où la difficulté de la résolution était déjà con- 
statée et où, par conséquent, l'insuffisance du traitement interne 
était manifeste. 

Et puis, comment admettre qu'un remède, appliqué dans, une 
seule et même période d’une affection, puisse avoir à la fois deux 
effets si diamétralement et si constamment opposés l’un à l’au- 
tre? Qu’un agent soit capable d’aggraver une maladie dans un 
cas et de Mancbacee dans un te selon l'époque où on l'ap- 
plique, cela se conçoit, et, pour ne pas sortir de notre sujet, tout 
le monde est en effet d'accord qu'un vésicatoire appliqué vers la 

sériode aiguë de la maladie laggrave, tandis qu appliqué vers 
it période du déclin, il améliore, Mais que la conséquence d'une 
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aggravation, dans une affection aiguë, soit une amélioration, celà, 
je crois, ne se voit guère, Or, si les vésicatoires avaient aggravé 
l'état de mes malades, comment expliquer leur guérison, du mo- 
ment que, pour pallier les prétendus mauvais effets de ces révul- 
sifs, je n'ai employé aucun autre moyen ? 

Cependant ce que M. Dauvergne attribue surtout aux exutoires 
locaux, c’est de prolonger la durée de la maladie, parce que sans 
vésicatoires il obtient des résolutions beaucoup plus rapides el plus 
franches. 

J'avoue qu'en lisant les quelques faits que notre honorable 
confrère oppose aux miens, on ne saurait s'empêcher de recon- 
naître, Ce qui, du reste, n "est contesté par personne, qu’on peut 
guérir ces pneumonies sans vésicatoires; mais on chercherait 
vainement dans ces faits la résolution plus rapide et plus franche, 
on ne l’y trouverait guère. En effet, un des malades, un soldat, 
ne fut bien qu’au vinguème jour de son affection et eut à peu 
près deux mois de convalescence ; l'autre, un enfant de six ans, 
ne se leva un peu qu'après trois semaines de séjour au bit et eut 
une convalescence également longue. 

Mais, ce qui est surtout, d'après notre savant confrère, d’une 
éloquence ausst claire qu ‘écrasante contre les révulsifs cutanés. 
douloureux et leur ulcération, c'est le quatrième fait que j'ai cité, 
dans mon article, pour prouver l'excellent effet des vésicatoires 
voici en quelques mots ce fait que M. Dauvergne a reproduit dans 
son travail. 

€ Un enfant de six ans, atteint d'une fièvre typhoïde, est affecté 
vers le quinzième jour de pneumonie. Vers le cinquième Jour, les 
symptômes généraux s'étant un peu amendés, j'en conclus à la 
décroissance de la période aiguë, et ] appliquai un large vésica- 
toire volant; pas d’ amélioration. Vers le neuvième Jour, aggra- 
vation subite de la fièvre : : engouement du poumon gauche. Douze 
jours après la complication pulmonaire, je trouve chez le malade 
les doigts, les lèvres cyanosés, les pieds froids, respiration tra- 
chéale, | des gros râles muqueux disséminés. Je prescris un second 
vésicatoire et, douze heures après, alors que je croyais trouver 
mon malade mort, tous les symptômes alarmants avaient dis- 
paru... » 

« Eh bien, demande M. Dauvergne, où se trouve là l’héroïsme 
des vésicatoires ? Le premier, si on peut lui reconnaitre quelque 
action, est celle d'avoir aggravé la maladie, en compliquant l'in - 
flammation ! Le second, par l'effet d’une douleur sublime, à pu 
réveiller un instant l'organisme défaillant, mais un peu de vin 
généreux ou quelques cuillerées d’une potion alcoolique auraient 
produit le même effet... » 

D'abord, le premier vésicatorre n'a pas du tout aggravé la ma- 
ladie, puisque cette aggravation était due à une nouvelle com 
plication inflammatoire du poumon gauche, tandis que le vési- 
catoire était appliqué sur le côté droit ; or, je ne crois pas que 
M. le docteur Dauvergne aille jusqu'à admettre qu'un révulsif pa 
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pliqué sur un côté de la poitrine puisse amener une inflammä- 
tion du côté opposé. Il serait plus rationnel d'admettre que la 
seconde complication pulmonaire avait la même cause que la 
première. Ensuite, en disint, à propos du second vésicatoire, qu'un 
peu de vin généreux ou quelques cuillerées d’une potion ‘alcoo- 
lique auraient produit le même effet, M. Dauvergne avoue lui- 
même l'héroïsme de ce révulsif : donc le vésicaloire n’est pas 
toujours dangereux ni tout à fait inutile. 

Du reste, est-ce bien sûr qu’une potion alcoolique aurait pro- 
duit le même effet? En stimulant le système nerveux, en mon- 
tant l’économie au ton de la fièvre, l'alcool facilite, sans doute, 
l'élimination des produits morbides; mais cette stimulation au- 
rait elle été assez complète pour l’éimination entière de ces pro- 
duits ? Aux grands maux les grands remèdes. Le vésicatoire, par 
inflammation topique qu'il fait naître, produit d’abord une forte 
et salutaire révulsion vers la peau; par la réaction consécutive, 
il agit ensuite non au bénéfice de la phlegmasie, comme le veut 
M. Dauvergne, mais à son détriment, puisque nous supposons 
le vésicatoire appliqué lorsque la fièvre est déjà tombée, c'est- 
à-dire au moment où tous les appareils, usés soit par la fiévre, 
soit par la médication débilitante que l’on a mise en œuvre, ont 
besoin d’une nouvelle incitabilité, afin de réveiller leur faculté 
résolutive. Or la fièvre que suscite le vésicatoire rend au système 
nerveux l'aptitude qu'il avait perdue d'influencer les autres élé- 
ments Lane et favorise ainsi l'élimination des produits 
morbides. Enfin, par la résorption de l'élément irritant du vési- 
catoire, c’est-à- dire de la cantharide circulant avec le s sang, non 
seulement les divers tissus de l’économie sont stimulés, comme 
après ladministration de l'alcool, mais encore des accidents phleg- 
masiques du côté des reins, de la vessie et des organes généra- 
teurs viennent s’ajouter, par leur révulsion et par leur irritation 
diminuant d'autant celle de la phlegmasie pulmonaire, à la puis- 
sance éliminatriceet résolutive de l'excitant topique du vésicatoire, 

D' Korryner. 

Castelsarrasin, le 5 juillet 1880. 
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Physiologie pathologique de la fièvre, thèse d’agrégation par le docteur 
Du Casrtez. Paris, 1878, chez O. Doin, 8, place de l’'Odéon. 


La fievre est depuis longtemps un sujet de recherches intéressantes, 
malgré l'obscurité de la question, et son étude est souvent imposée aux 
candidats pour l'agrégation, Déjà en 1875 M. Du Castel avait eu à traiter 
de la fièvre sous un autre titre (Des températures élevées dans les maladies), 
et ie même sujet lui échouait encore au dernier concours, Sa thèse est 
un intéressant tableau de l’état de la science sur cette importante question. 
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La physiologie a établi que la chaleur normale est le résultat de l’en- 
semble des réactions nombreuses et complexes qui s’opèrernt dans la pro- 
fondeur des tissus, réactions qui sont régies par le système nerveux sym- 
pathique chargé de la régularisation du fonctionnement de la circulation. 
La fièvre est un trouble dans l’équilibre de ces diverses fonctions, mais 
d’où provient ce trouble ? 

La constante de la fièvre, c’est l'augmentation de la température, cette 
élévation anormale de la température s'accompagne d’une activité pro- 
portionnelle des combustions, dont les déchets se retrouvent en abondance 
dans le sang, l’air expiré et surtout l’urine sous forme d’acide carbo- 
nique, d’urée et de matières extractives. Tels sont les faits, mais quel 
rapport y a-t-il entre eux? La température augmente-t-elle parce que les 
combustions sont plus vives, ou l’inverse est-il vrai? Beaucoup de théories 
sont en présence et toutes sont appuyées d'observations d'hommes de la 
valeur de MM. CI. Bernard, Vulpian, Marey, Liebermeister, etc. 

Si l’on n’est pas d’accord sur les lois qui régissent ces phénomènes, on 
l’est moins encore sur les causes de la fièvre, et de nouvelles théories 
plus divergentes encore viennent se contredire. Les plus probables met- 
tent cette origine dans la modification amenée par l’élément pyrogène, 
quel qu’il soit, dans le système nerveux sympathique et dans le chan- 
gement apporté dans la constitution chimique du sang, qui, une fois mo- 
difié, devient lui-même une cause d’excitation, Le jour est done loin 
d’être fait sur cette question si intéressante de physiologie, et l’on peut 
dire avec M. Jaccoud : dLe rapport qui unit la cause pyrogène à son effet, 
la fièvre, est aussi mystérieux aujourd’hui qu'aux temps hippocratiques. » 


Les relations pathogéniques des troubles nerveux, par le docteur 
Aug. FABRE, professeur de clinique interne à l'Ecole de Marseille. De- 
lahaye, éditeur. 


Lorsque Harvey eut découvert la circulation du sang, la médecine, 
s’'emparant de cette découverte, fit un pas considérable dans l’étude des 
maladies des vaisseaux et des troubles pathologiques qui se passent dans 
le système vasculaire. Après que le microscope eut ouvert aux investi- 
gateurs un nouveau champ de recherches et leur eut montré dans le tissu 
commun le terrain des échanges nutritifs, les troubles et les déviations 
de la nutrition bénéficièrent à leur tour de ces recherches. 

Aujourd’hui, sous impulsion des travaux de CI. Bernard d’une part, et 
d'autre part sous la direction de Charcot et de Vulpian, le système ner- 
veux est devenu le sujet de prédilection des travailleurs, et les troubles 
nerveux sont à l’ordre du jour. 

Mais, s’il appartient aux physiologistes d'analyser ces troubles, d’en pré- 
ciser les caractères, le siège et les conditions, il appartient aux cliniciens 
d’en déterminer les rapports. Tel est l’objet du livre de M. Fabre; le 
sous-titre qu’il porte en fait foi : Les troubles nerveux étudiés dans leurs 
rapports réciproques de cause à effet avec les autres phénomènes mor- 
bides, 
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Ainsi envisagée, la pathologie ou plutôt la clinique médicale du sys- 
‘ème nerveux semble devoir être comprise tout entière, et, qui plus est, 
comme il n’est pas d'affection dans laquelle le système nerveux n'ait à 
prendre sa pari symptomatique ou à jouer son rôle pathogénique, il en 
résulte que le travail, pour être complet, doit descendre des larges concep- 
tions de la pathologie générale dans les faits spéciaux si multiples, aux- 
quels le système nerveux est toujours plus ou moins mêlé, soit comme 
agent actif, soit comme agent passif. 

Dans une première partie, l’auteur étudie les troubles nerveux consé- 
cutifs aux affections viscérales, c’est-à-dire le rôle passif du système ner- 
veux dans les maladies internes. [ci sont successivement passés en revue 
les accidents consécutifs à la lithiase biliaire, les rapports de l’état algide 
et de l’état typhoïde avec les affections abdominales, les relations physio- 
logiques que présentent les viscères abdominaux entre eux d’abord, puis 
avec les viscères du thorax, puis enfin avec le système nerveux de la vie 
de relation. 

Dans un second chapitre plus important encore, Fabre passe en revue 
les troubles nerveux consécutifs aux affections thoraciques. Les altérations 
des ganglions et des gros vaisseaux ont ici leur place à côté d'une étude 
où sont minutieusement approfondis les troubles nerveux si singuliers que 
présentent parfois les péricardites d’abord, et aussi les pleuresies. 

Un chapitre de clinique des plus pratiques est attribué aux troubles ner- 
veux qui appartiennent aux affections cardiaques : douleurs, palpitations, 
syncope, troubles digestifs et respiratoires, folie, névroses convulsives; ces 
divers troubles sont étudiés, et quant à leur pathogénie, et quant au trai- 
tement rationnel qui leur convient le mieux. Il en est de même pour les 
troubles nerveux liés aux affections broncho-pulmonaires, depuis les per- 
turbations dans la sensibilité, le mouvement et les sécrétions jusqu’au re- 
tentissement que ces accidents peuvent avoir sur les troubles intellec- 
tuels. 

Que l’auteur me permette toutefois de lui signaler ici une lacune, un 
point du moins qu’il aurait pu traiter plus à fond; il à trait à ces faits 
d’angine de poitrine plus ou moins dégradée dans les symplômes qui lui 
appartiennent et qui se lient fréquemment aux affections organiques du 
cœur, surtout aux altérations de la base et des gros vaisseaux, ou tout 
au moins aux lésions de l'aorte. Ce n’est là qu’un mince reproche, mais 
il vient à l’esprit en face de cette étude si complète et si claire que fait 
l’auteur des palpitations cardiaques. 

Signalons aussi comme traitée avec le plus de succès la question des 
troubles intellectuels liés aux affections du cœur ou du poumon, celle no- 
tamment des rapports de la folie avec la phthisie. 

La deuxième partie de ce livre est consacrée aux phénomènes morbides 
consécutifs aux troubles nerveux : c’est le rôle actif du système nerveux 
dans la pathogénie de la plupart des maladies. Après une étude remar- 
quable sur le rôle du système nerveux dans la fièvre, viennent celles qui 
ont trait aux relations pathogéniques des troubles nerveux avec l’inflam- 
mation d’abord, puis avec les congestions, les hémorrhagies, les œdèmes, 
avec les sécrétions urinaires et les troubles menstruels, enfin avec les 
affections cutanées, 
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Je signalerai dans cette seconde partie (ne pouvant malheureusement 
m'étendre p'us longuement sur elle. la leçon consacrée à la théorie ner- 
veuse de la fièvre intermittente, dont Fabre nous donne d'excellentes rai- 
sons, et qu'il expose avec une complaisance que j'appellerai entraînante ; 
la leçon relative à la pneumonie nerveuse, très enlevée aussi, mais plus 
contestable en divers points, enfin celle qui est relalive aux gangrènes ner- 
veuses ; celle qui traite du purpura et du scorbut, remarquable par sa 
clarté et la rigueur avec lesquelles elle est exposée ; celle où sont étudiés 
les troubles urinaires, oliguries et polyuries, sur chacune desquelles ont 
été accumulés les renseignements les plus intéressants et les plus pra- 
tiques ; celle enfin où se trouvent les dermæpathies nerveuses, le zona 
en têle. 

Qu'il me soit permis d'ajouter que ce livre, conçu d’après les vues les 
plus larges et les plus sûres de la philosophie scientifique, fait par un eli- 
nicien, en vue des applications pratiques les mieux justifiées, renferme 
encore l’érudition la plus étendue et la plus abondante. 

Il est, par exemple, une leçon sur l'utilité de la fièvre, problème de pyré- 
tologie que l'intervention du système nerveux ne résout pas ; cette leçon, 
dictée par le plus haut esprit clinique, est exposée avec la prudence et la 
rigueur qui font le caractère du vrai travail scientifique à notre époque. 
« Il serait beau, dit Fabre, mais il serait bien difficile d'étudier le mou- 
vement fébrile dans son ensemble et dans son but. Plus timide et homme 
de mon temps, je le considérerai seulement en physiologiste, et je pré- 
férerai aux aperçus plus vastes de la synthèse les résultats plus sûrs de 
l'analyse.» Ce qui n'empêche pas notre professeur, après avoir exploré le 
plus souvent les avant-postes de la science, comme il appelle les nou- 
veaux travaux, de se reporter, une fois en passant, au quartier général de 
la science antique, avec l'ambition légitime et justifiée d’unir les anciens 
aux modernes dans une féconde alliance. 

Quand les.grandes vues de l’esprit ne nous entraînent pas à négliger les 
faits, elles ne peuvent, ainsi qu’on le voit dans ce livre, que les éclairer 
en les coordonnant, Le pro‘esseur Fabre le sait et le montre : l’indi- 
vidualité de l'homme, l'activité de la matière vivante, le génie de la ma- 
ladie sont de ces grandes notions doni il déclare s'inspirer, et qui ne l’em- 
pêchent pas, au contraire, d'avoir fait le livre le plus curieux par sa 
science, le plus utile par ses applications, le meilleur, en un mot. 


À. FERRAND. 
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ACADÉMIE DES SCIENCES 
Séances des 5 et 12 juillet 1880; présidence de M. BEcQUEREL. 


Sur un ferment digestif contenn dans le suce de figuier. 
— M. BoucaurT, à expérimenté le sucre laiteux du figuier commun re- 
cueilli au mois d'avril, Ce suc, mis en contact avec de la fibrine humide 
à la température de 50 degrés, a digéré et peptonisé cette dernière Il ré- 
sulte donc de ces expériences que lé latex du figuier contient un fer- 
ment digestif puissant, qui digère les matières albuminoïdes. 


De l'action de la strychnine à hautes doses surles mam- 
mifères. — M. Ricxer, en pratiquant, comme le conseille Rosenthal, la 
respiration artificielle chez les chiens strychnisés, a montré que l’on pou- 
vait, sans produire la mort immédiate, faire absorber des quantités con- 
sidérables de sulfate de strychnine ; ainsi, par exemple, tandis que de 2 à 
3 milligrammes de strychnine tuent rapidement un chien de moyenne 
taille sans respiration artificielle, on peut, en la pratiquant, donner 50 cen- 
tigrammes chez un chien de 10 kilogrammes. On observe alors des phé- 
nomènes tout à fait différents de ceux que l’on constate habituellement. 
De la strychnine à assez haute dose agirait un peu comme le curare et le 
chloral. 

Altération des nerfs dans l’ichthyose congéntiale générale. 
— M. Lerorr à constaté dans un cas d’ichthyose générale une dégénéres- 
cence de nerfs cutanée, altération qu’il avait déjà décrite dans un autre 
cas. 


De l'immunité pour le charbon acquise par suite d’inocu- 
lations préventives. — M. ToussaiNT montre que, par des inocula- 


tions qu’il pratique chez les animaux, il empêche chez ces animaux le 
développement du charbon. 





ACADÉMIE DE MÉDECINE 


Séances des 6 et 13 juillet 1880 ; présidence de M. Rocer. 


Du degré de violence du charbon et dela pustule maligne. 
— M. Corun communique un long travail sur des expériences faites sur 
la virulence de la pustule maligne. Il montre que chez des animaux, le 
chien en particulier, la pustule maligne n’entraîne pas toujours la mort et 
qu’elle éteint sa virulence au bout d’un certain temps ; il montre dans ce 
cas que la barrière opposée à l’empoisonnement général du sang est 
faite par les ganglions lymphatiques. M. Gosselin, fait remarquer toute 
l’importance de la communication de M. Collin qui permet d'expliquer 
comment chez l’homme il est des cas de pustuie maligne qui guérissent 
spontanément. Il insiste aussi sur ce point, que la bactéridie peut ne pas 
exister, et cependant, le virus être contagieux, et que même lorsqu'elles 
existent, elles peuvent disparaître spontanément. 


Sur Île traitement du strabisine par une nouvelle opérée: 
tion de strabotomie. — M, Boucneron fait une communicalion sur 
ce sujet dont voici le résumé: / 
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[. Du traitement du strabisme sans opération par les mydriatiques. 
— Se basant sur cette donnée physiologique. non encore mise en lu- 
mière, que l'accommodation des yeux pour les faibles distances gouverne la 
convergence des yeux, M. Boucheron propose de combattre la conver- 
gence des yeux hypermétropes et le sirabisme convergent, qui en est la 
conséquence, en supprimant momentanément l'accommodation par la pa- 
ralysie atropinique des muscles accommodateurs. | 

Drésentée à l'Académie des sciences, le 17 mars 1879, cette méthode 
de traitemeut du sträbisme convergent intermittent a donné des résultats 
qui peuvent être résumés ainsi : ét 

19 La condition sine qua non du succès est l’intermittence de la dévia- 
tion du strabisme, ce qui indique que les muscles droits internes n’ont 
pas encore subi la rétraction et le raccourcissement consécutifs à leur po- 
sition vicieuse habituelle. 

Les instillations de sulfate d'atropine (3 centigrammes pour 10 grammes 
d’eau distillée; doivent être faites dès la première apparition du strabisme, 
avant tout changement dan, les muscles convergents. 

L'atropinisation doit être faite dans les deux yeux, de manière à obte- 
nir une paralysie complète des muscles accommodateurs (ce qui correspond 
en général à une dilatation maxima des pupilles). Une ou deux gouttes, 
malin et soir, de la solution indiquée plus haut, produisent la dilatation 
pupillaire désirable. 

L'atropinisation sera prolougée pendant un temps suffisant pour que 
ces habitudes de convergence excessive aient disparu lorsque l'enfant re- 
garde de près. 

Cette médication met l'enfant hypermétrope strabique dans la situation 
des hypermétropes non strabiques. 

La durée de l'atropiuisation est d’auta't moins longue que l'enfant est 
moins âgé lors du début du traitement et que son strabisme est moins 
ancien. 

Généralement, en deux ou lrois semaines le strabisme disparaît, mais il 
persiste un et même deux ans chez les enfants âgés. 

Dans les cas observés, l’atropinisation n’a produit aucun inconvénient. 
Si l’atropine était mal supportée, on la remplacerait par d'autres mydria- 
tiques, la duboisine par exemple. 

Dans certains cas, les myosiques, comme l’ésérine, qui immobilisent 
accommodation en contracturant le muscle ciliaire, peuvent modifier la 
relation qui .existe entre l’accommodalion et la convergence et faire cesser 
ie strabisme, mais les mydriatiques ont un effet bien plus certain. 

Employée dans neuf cas de strabisme convergent intermittent, chez des 
enfants, celte méthode a fourni huit succès. 

I. Du traitement du strabisme par la strabotomie. — Quand on a 
laissé le strabisme convergent passer de l’intermittence à la permanence, 
ou bien quand Île slrabisme a été d'emblée permanent, le seul traitement à 
lui opposer est l’opération de la strabotomie. | 

La strabotomie a tour à tour été vantée et discréditée, et a fourni tour 
à tour des succès et des revers par suite de l’insuffisance de précision dans 
nos connaissances anatomiques sur la région de l’opération. 

Dans un travail présenté à la Société de chirurgie, 17 juillet 1868, et 
honoré d'un rapport favorable par M. le professeur U. Trélat, M. Bou- 
cheron s'est proposé de démontrer pourquoi la strabotomie réussit et pour- 
quoi elle échouc. 

D'après les recherches de M. Boucheron, la section pure et simple du 
tendon du muscle rétraclé est tout à fait insuffisante pour produire le 
redressement de l'œil dans un cas de strabisme moyen. 

La ténotomie sans débridement aucun ne produit un redressement que 
de 1 millimètre et demi à 2 millimètres. Après la ténotomie le muscle con- 
tinue à mouvoir l'œil presque aussi bien qu'avant la ténotomie, à cause de 
| existence d'insertions supplémentaires de nature aponévrotique. 

Ces insertions supplémentaires jouent un rôle capital dans l’opération 
de la strabotomie. C est en scctionnant ces inserlions supplémentaires en 
proportions voulues qu'on peut doser le degré de redressement de l'œil, 
Wet en négligeant la section des insertions supplémentaires qu'on 


échoue par insuffisance de correction, c'est en les sectionnant trop large + 
ment qu’on échoue par excès d'action. 

Ces insertions supplémentaires ou adhérences du muscle droit à læ 
capsule de Tenon sont exclusivement situées sur la face superficielle du 
muscle; elles sont prémusculaires et elles s’attachent d’une part aux 
bords du muscle, d'autre part à la capsule susjaceute et adjacente au 
muscle (adhérences prémusculaires el latérales). 

Les préparations anatomiques out élé vérifiées par AI. Trélat, et l’opé- 
ration, basée sur ces notions anatomiques, a élé pratiquée plusieurs fois 
avec succès dans son service, à l'hôpital de la Charité. 

Le procédé opératoire de M. Boucheron est le suivant : 

1° Section verticale de la conjonctive et de la capsule sous-jacente à ? ou 
3 millimètres de la cornée ; 2° introduction du crochet à strabisme sous 
le tendon du musele droit ; 3’ la traction du lambeau capsulo-conjonc- 
tival d’une part, la traction, en sgns inverse, du tendon musculaire 
d’autre part,mettant eu relief les Insertions ou adhérences prémusculaires ; 
section de ces adhérences en proportions voulues d'après le degré de stra- 
bisme; 40 ténotomie complèle du muscle droit; 5° si la correction est 
insuffisante, section des adhérences prémusculaires dans une plus grande 
étendue, ou section des adhérences latérales au muscle; 6° sulure con- 
jouctivale, si l’on veut seulement rapprocher les bords de la plaie ; suture 
capsulo-conjonctivale, si l’on a besoin de diminuer l'effet obtenu. 

Cent vingt opérations de strabisme, pratiquées par ce procédé, ont per: 
mis de constater l'exactitude des propositions émises plus haut. 


Sur l’étiologie du charbon. — M. Pasteur dépose sur le bureau 
de l’Académie une note dans laquelle il démontre que le sang des ani- 
maux atteints du charbon et mélangé à la terre conserve, pendant des 
mois et même jusqu'à deux ans, des corpuseules, germes de bactéridies, 
qui peuvent, s'ils sont absorbés, produire la maladie. C'est par cette cir- 
constance que M. Pasteur explique l'endémicité du charbou dans cer- 
taines contrées. Lorsqu'on enlève les animaux atteints du charbon, la terre 
conserve les germes de la maladie et les vers de terre ramèneraient à la 
surface ces germes qui communiqueraient alors le charbon aux autres 
animaux. 


Élection. — M. PoraiLzLon est élu membre titulaire dans la section 
d'anatomie et de physiologie. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 
Séances des 30 juin et 7 juillet 1880; présidence de M. TrLLaux. 


Traitement des fra uses de Ia partie inférieure de Ia 
jambe. — À propos de la discussion précédente, M. Nicaise ajoute 
quelques mots sur l'appareil de M. Scultet : 

J'ai limité mon observation, dit il, au traitement de certaines fractures 
du cou-de pied. Si la réduction de la fracture ne peut être immédia- 
tement complète, il y a avantage à ne pas appliquer tout de suite un ap- 
pareil inamovible. 

Un homme de cinquante ans tombe, le 2 mars 1880, en descendant 
d’un omnibus en marche. Il se fait une fracture sus-malléolaire des deux 
os de la jambe. On ne peut obtenir une réduction complète d'emblée. On 
applique alors un appareil de Scultet dans le but d'obtenir une réduction 
progressive par des pressions appropriées. Puis deux appareils plâtrés 
sont successivement employés et laissés jusqu’au soixantième jour. Actuel- 
lement la conformation du pied est aussi bonne que possible, je crois 
avoir obtenu ce résultat par la réduction progressive, la réduction brusque 
n'étant pas possible, 


— 86 — 


M. PoLaiLLoN. Une femme de cinquante-huit ans, alcoolique, . Es 
tant sa bottine, le 11 février, s’est cassé le péroné à quatre Pape : oig 
au-dessous de la malléole externe, il y avait en même temps Ft DE u 
pied en dehors. La réduction était impossible, même sous e ch nie 
forme. Aussi j'appliquai l’attelle du Dupuytren, pensant ed Te 
réduire progressivement cette fracture. Au bout de quinze one en : 
l'appareil, la malade souffrait et il y avait une eschare profonde au nivea 
de la malléole interne. J'ai mis alors un appareil ouaté. : 

Vers le 6 mars, cette femme eut une poussée érysipélateuse qui A 
rit; mais elle eut au commencement de juin un autre érysipèle à forme 

‘angréneuse et elle a succombé. | 

; La fracture était en partie MC Le Lu quelques stalactites osseuses. 
La malléole interne était en voie d'élimination. 4% 

nn LE DENTU remet sous les yeux des membres de la Société les deux 
moules de la jambe du malade dont il a parlé dans l’avant-dernière 
éance, | S ; 

; M Den revient sur la discussion relative à l'emploi de l'appareil 
de Scultet ou de l'appareil plâtré, dans les fractures de l’extrémité infé- 
rieure de la jambe. M. Després emploie toujours | attelle plâtrée immé- 
diate ; il obtient foujours avec le chloroforme la réduction immédiate et il 
peut toujours appliquer cette attelle plâtrée. Le fait de M. Polaillon n’est 
pas comparable aux autres. C’est une luxation du pied avec fracture. 
M: Després est entièrement opposé à l’emploi de l’attelle de Dupuytren 
dans ces cas. s ve 

M. PoLaizLon. L'attelle de Dupuytren a en effet des inconvénients, 
mais dans ce cas, devant l’impossibilité de réduire immédiatement la frac- 
ture, j'ai employé cet appareil, qui d’ailleurs nous a donné de bons résul- 
tats au point de vue de la conformation du pied. : 

M. Sée proteste contre le foujours employé par M. Després. Il y a cer- 
taines fractures de l'extrémité inférieure de la jambe qui s’accompagnent 
de déplacements qu’il est impossible d'éviter. ; 

M. MARJOLIN. J'ai vu plusieurs fois l’attelle de Dupuytren employée avee 
grand succès. ; 

M. TRéLar, La question est ainsi posée : lorsque le chirurgien, avec le 
chloroforme, s’est trouvé dans l'impossibilité de réduire une fracture, 


faut-il placer un appareil plâtré ? Il faut chercher à remplir les indications, 
chercher la réduction. 


Luxation congénitale du senou. — M. Gunior. J’ai observé, 
dans l’espace de deux ans, deux cas de luxation congénitale de la jambe 
en avant. Quatre autres cas ont été déjà publiés par des auteurs étran- 
gers. Dans cette luxation, la jambe est fléchie en avant sur la cuisse à un 
degré tel, que la face antérieure de la jambe est au contact de la face anté- 
rieure de Ja cuisse, Trois autres cas ont été publiés en France, mais il 
s'agissait d'enfants atteints d’un grand nombre d’autres difformités du 


même genre; ils appartiennent à Cruveilhier, à Jules Guérin et à 
Bouvier. 


De l'ostéotomie on de l'ostéoelasie dans le traitement des 
fractures vicieusement consolidées. — M. LucAs-CHAMPIONNIÈRE 
rappelle à propos des cas de M. Le Dentu que Lister, dans un cas ana- 
logue, pratiqua l’ostéotomie en pénétrant dans l'articulation, et il obtint 
un redressement complet. Le résultat obtenu était même plus complet 
que celui qu’obtint M. Le Dentu. L'autre malade, que j'ai vu il y a trois 
ans, était un alcoolique qui n’a jamais voulu consentir à se laisser endor- 
mir par le chloroforme et auquel M. Mathieu père avait fait un appareil 
qui lui permettait de marcher facilement. Tout en trouvant très ingé- 
nieuses les modifications apportées par M. Le Dentu à l'appareil de 
M. Collin pour le genu valgum, et tout en admirant le résultat qu'il a 
obtenu, il y a lieu de se demander, suivant moi, si, dans ces cas, la résec- 
tion osseuse ne serait pas encore préférable. Je serais tenté de le croire 
en présence du résultat obtenu par M. Lister. 


M. VERNEUIL. Le débat se trouve engagé entre l’ostéotomie et l’ostéo- 
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clasie. Les chirurgiens français hésitent encore avant d'ouvrir largement 
une articulation et préfèrent pratiquer la fracture sous la peau. J'ai eu 
l'occasion de voir, au Havre, un matelot qui s'était fracturé la jambe à 
bord, où ne se trouvait pas de chirurgien et qui avait eu une consolidation 
des plus vicieuses, Devant l’âge et la force de ce garçon, j'étais décidé à 
aller jusqu’au bout pour obtenir le redressement de sa jambe. J'essayai 
d’abord l’ostéoclasie, bien décidé à revenir à l’ostéotomie, si elle ne suffisait 
pas. 

Mais nous avons pu, avec l’ingénieux appareil de M. Collin, casser 
le cal, redresser le memble, qui fut placé dans un appareil, et trois mois 
après le matelot marchait, sa jambe était absolument droite. Les progrès 
accomplis dans l’ostéoclasie rendent d'autant plus rares les indications 
de l’ostéotomie ; cependant il y a toujours des cas où cette dernière seule 
est applicable. 

M. TerRiILLON. L'appareil qu'a présenté M. Le Dentu dans la dernière 
séance est à peu de chose près semblable à celui que j'ai présenté au 
mois de décembre dernier, et que l’on peut appliquer à plusieurs opé- 
rations. 

M. Nicaise. La légère déformation qui s’observe chez le malade de 
M. Le Dentu ne prouve rien contre l’ostéoclasie ; elle dépend surtout des 
appareils appliqués consécutivement. Je crois qu'il serait bon, dans ces 
cas, de recourir, au moins dans les premiers temps, à un appareil de 
Scultet qu’on examinerait et quon modifierait tous les jours suivant les 
besoins, et de n’appliquer un appareil plâtré que lorsqu’on serait abso- 
lument certain de la réduction complète et de la bonne position du 
membre. 

M. Le Dentu. Les seules modifications que j'aie apportées sont les 
suivantes : moulage du membre, adaptation de l'appareil à ce moulage et 
pivotement de la pièce inférieure de l'appareil pour le genu valgum. Je 
pense, comme M. Verneuil, qu'il faut faire la part de la chirurgie san- 
glante ou de l’ostéotomie dans le traitement des cals vicieux. Aussi ai-je 
fait mes réserves au sujet de celte opération qui a certainement ses indi- 
cations. 

Les objections soulevées par M. Nicaise sur le choix des appareils con- 
sécutifs ont une grande importance. Mais j'avoue qu'après avoir fait subir 
à un membre une opération comme celle que j'ai pratiquée, je n’oserais 
pas appliquer un appareil de Scultet. On éprouve une réelle appréhen- 
sion au moment où se fait la fracture, et on est pressé d’immobiliser le 
membre. 

M. Després. On ne peut laisser dire à la Société de chirurgie que l’ap- 
pareil de Scultet puisse rendre des services que ne peut pas rendre lap- 
pareil plâtré. J’ajouterai que, dans ces cas, quelque soin qu’on ait mis 
dans l’application des appareils, la déformation se produit toujours un 
peu ultérieurement. 

M. Le ForT. L'appareil de Sceultet est un détestable appareil pour 
maintenir une fracture. Je suisdonc absolument partisan de l’appareil 
plâtré. 

M. FaraBeur. J'ai bien examiné les deux moules présentés par M. Le 
Dentu, et le moule après guérison me paraît ressembler beaucoup au 
moule avant le traitement. Je crois que M. Le Dentu n'a cassé que le 
péroné. 

M. LaBgé. L'appareil plâtré est incontestabiement un excellent appareil. 
il est évident toutefois qu’on peut aussi obtenir la guérison avec l’appa- 
reil de Scultet, mais ii faut alors infliger tous les jours au malade un pan- 
sement douloureux, ce qui est un point très important. 

Il y a des fractures contre lesquelles les meilleurs appareils échouent : 
il y a des cas où il est absolument impossible de maintenir les os en 
place. J'ai eu un cas de ce genre récemment, dans mon service, et le ma- 
lade sera loin de ne faire honneur. Or. je déclare que chez lui le redres- 
sement à été tout à fait impossible. Quoi qu'il en soit, il est bien évident 
que l’appareil plâtré est de beaucoup préférable à tons les autres, et il 
ne faut pas qu'aujourd'hui parte du sein de la Société de chirurgie une 
sorte de réhabilitation de l’appareil de Scultet,. 


ET 


M. Li Dexru. Je suis très élonnné de l’observalion de M. Farabeuf ; 
sur le premier moule il y a un angle de 45 degrés; sur le second, après 
guérison, il y a tout au plus un angle de 8 degrés. D’ailleurs le malade 
marche en posant le pied à plat. J’ajouterai que le second moule a été 
pris le pied étant dans l'extension, ce qui augmente, même à l'état nor- 
mal, la saillie de la malléole interne. J’invite M. Farabeuf à examiner de 
nouveau ces deux moules, et je ne doute pas qu’il ne s’aperçoive qu’il les a 
mal vus. 

M. Marc Sée. Il est vrai, comme l’a dit M. Labbé, qu’il est des cas 
dans lesquels on lutte vainement pour obtenir le redressement, surtout 
dans les fractures de l’extrémité inférieure de la jambe. J’ai maiheureu- 
sement eu à traiter un cas de ce genre. HUE 

M. Després. Je me joins à M. Labbé pour déclarer la supériorité de 
l'appareil plâtré sur tous les autres; quant à l’appareil de Seultet, il doit 
être complètement abandonné. 





SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 


Séance du 9 juillet 1880 ; présidence de M. LABOULBÈNE. 


Sur un cas de tænia observé dans l'intestin. — M. LABouUL.- 
BÈNE. [1 m'a été donné d’observer récemment un fait rare que je désire 
communiquer à la Société : il s’agit d’un malade mort subitement de la 
rupture d’un anévrysme de l'artère pulmonaire et qui était porteur d’un 
tænia que nous avons pu étudier, pour ainsi dire, ?n situ. A l’autopsie de 
ce malade, nous n'avons rien trouvé dans l'estomac, ni dans le duodé- 
num, Arrivé dans le jéjunum, nous avons trouvé un tænia absolument 
replié sur lui-même et occupant une étendue de 48 centimètres. La tête, 
placée dans le peloton que formait le ver replié sur lui-même, était dirigée 
vers la partie supérieure. Le ver était encore vivant trente-trois heures 
après la mort du malade. Il y avait plusieurs cucurbitins parfaitement 
vivants. Le {ænia mesurait 4m,10. 

M. DAMASCHINO. J'ai trouvé récemment dans l'intestin grêle d’un tuber- 
culeux, mort cachectique, et qui avait rendu des fragments de ver, un 
bothriocéphale, long de 70 centimètres, replié deux ou trois fois sur lui- 
même, et dont la tête tait dirigée vers le pylore. L'animal était mort, 
déjà ramolli, et adhérent en plusieurs points à la muqueuse intestinale, 

M. DuyaRDIN-BEAUMETZ. Je demanderai à M. Laboulbène s’il admet 
la possibilité de la digestion du ver à certains moments. On sait qu'ilya 
des individus qui rendent des fragments de ver, auxquels on donne des 
anthelminthiques et qui ensuite ne rendent plus rien. M. Fernet a ré- 
cemment observé un malade de ce genre, qui avait rendu des fragments 
de ver, auquel on donna de la pelletiérine, qui ne rendit rien et à l’au- 
topsie duquel on ne trouva aucune trace de ver. 

M. LABOULBÈNE. Il y a des malades qui vomissent des cucurbitins on 
même des fænias entiers. Or, un tænia qui arrive dans l'estomac peut 
être digéré et peut être là même une cause de ladrerie. Toutefois cette 
question de la digestion du {ænia ne saurait être résolue d’une facon 
définitive, ‘ 

M. LaBé. J'ai vu un gros chien de Terre-Neuve vomir un fænia 
complet. 

M. FErNerT. Le malade auquel vient de faire allusion M. Beaumetz 
était un tuberculeux cachectique, qui disait avoir rendu des fragments 
de ver. Je lui fis prendre de la pelletiérine ; il ne rendit rien, et à l’au- 
topsie nous ne trouvâmes rien. Mais je ne saurais affirmer qu'il eût bien 
réellement rendu des fragments de ver. 

M. LABOULBÈNE. Il faut se méfier des malades qui disent avoir rendu 
des fragments de ver. Je me souviens d’une femme, bystérique, qui se 
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plaignait à moi d'avoir plusieurs fois reudu des fragments de ver; je lui 
{is prendre de la racine de grenadier et je n’obtins aucun résultat. Cette 
femme m'avoua pius tard qu'elle n'avait jamais de sa vie rendu aucune 
espèce de fragment de ver. 


SOCIÉTÉ DE T'IÉRAPEUTIQUE 


Séauce du 7 juillet 1880; présidence de M. BLONDEAU. 


Bes peptones d'albumine, — M. Caticron lit un travail sur ce 
sujet. (Voir plus haut.) , 


Be 1a duboisine dans le traitement du goître exophthal - 
mique. — M. DujarpiN-BEAUMETz à substitué la duboisine en injec- 
tions hypodermiques à l’atropine, dans le traitement du goitre. Dans 
les deux cas où il a employé cette médication, il a obtenu une grande di- 
minution des palpitations et des battements vasculaires ; en uu mot, une 
notable amélioration. C’est d’ailleurs le seul résultat atteint jusqu’à ce jour 
par tous les procédés de traitement de cette affection. Il a, de plus, noté 
une facile accumulation des doses, bien qu'il n’injectât que de faibles 
quantités de duboisine : un quart de milligramme ou un demi-milligramme 
au plus : au bout de peu de jours apparurent des signes non douteux d’in- 
toxication analogue à celle que produit la belladone ; aussi faut-il inter- 
rompre tous les huit jours le traitement pendant plusieurs jours et ne pas 
le continuer frop longtemps La solution qui sert aux injections peut se 
formuler ainsi : sulfate neutre de duboisine, 1 centigramme ; eau distillée 
de laurier-cerise, 20 grammes. Chaque seringue de 1 centimètre cube 
renferme un demi-milligramme du sel de duboisine. 

M. MourarD-ManrrTix trouve naturelle l’accumulation des doses de cetta 
substance, puisque les préparations de belladone se comportent de le 
même manière. 

M. Vipar, demande si la duboïisine n’est pas employée par les oculistes. 

MT. Duyarpix-Beauurrz En effet; c’est Gubler qui le premier a fait 
connaîtye au sein de la Société les propriétés de cet alcaloïde ; depuis, on 
ne cst servi en thérapeutique oculaire et il s’est montré plus actif que 

’atropine. 


EE 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DE CAMBRIDGE. 
Séance du 4 juin 1880. 


Usages thérapeutiques de l'hyoseyamine, — [e docteur BA- 
Cox lit un rapport sur la préparation conune sous le nom d’hyoscyamine. 
]l en existe deux variétés, l'une de Merck : « extrait d’hyoscyamine », 
l'autre est une préparation cristallisée sous forme de poudre blanchâtre. 
L'auteur ne s’est servi que de l’extrait d'hyoscyamine de Merck. Cette 
préparation a donné des résultats bien plus énergiques que ceux de la 
jusquiame, c’est un puissant sédatif et hypnotique. Il en a administré de 
trois quarts à cinq quarts de grain. Trois quarts de SA admi- 
nistrés à un malade fiévreux en uue demi-heure, ont produit l’assoupisse- 
ment qui à duré pendant douze heures environ. Deux cas dans sa pratique 
Jui ps cependant que quelques précautions sont nécessaires, Dans 
l'an, au lieu de Papaisement, il y eut production de délire; dans l’autre, 
le malade tomba dans un état de profonde insensibilité, 


de 


RÉPERTOIRE 


REVUE DES JOURNAUX FRANÇAIS ET ÉTRANGERS 
REVUE DES THÈSES 


Du traitement des varices 
par Îles injections périvei- 
neuses. — Cette méthode a été 
appliquée en France par le docteur 
Marc Sée. Le docteur Chabert nous 
indique comment il faut procéder. 

Pour faire l'injection périveineuse 
on se sert d'une seringue de Pra- 
vaz, à laquelle peut s'adapter un 
trocart très fin. 

Les liquides employés sont la so- 
lution ordinaire de perchlorure de 
fer au trentième, mélangée de moi- 
tié eau, ou l’alcoo! à 90 degrés, 

Le malade étant couché, généra- 
lement reposé depuis quelques jours 
on fait auprès de la veine vari- 
queuse dont on veut provoquer l’o- 
blilération ; on fait, disons-nous, avec 
le pouce et l'index de la main 
gauche, un pli à la peau, afin de fa- 
ciliter l'introduction du trocart que 
l'on à soin de bien faire pénétrer 
jusque dans le tissu cellulaire péri- 
veineux. Là on injecte d’une à trois 
gouttes de la solution de perchlo- 
rure de fer ou une à deux gouttes 
d'alcool ; cette injection est faite à 
une distance du vaisseau qui varie 
entre 5 et 12 ou 13 millimètres 

On peut faire ainsi plusieurs in- 
jections en différents points autour 
de la veine variqueuse, deux et par- 
fois une seule paraissent suffire pour 
donner un résultat. 

Aussitôt l’injection faite, le ma- 
lade ressent une douleur vive au 
point de la piqûre, cette douleur se 
manifeste encore pendant plusieurs 
Jours, sinon d’une façon spontanée, 
du moins à la pression. 

Dans des limites qui varient entre 
24, 36 et 48 heures, la veine où plu- 
tôt le trajet de la veine devient dur, 
douloureux au toucher et présente 
une légère tuméfaction. 

Voici les conclusions du travail 
du docteur Chabert : 

19 Les varices sont parfois assez 
graves, même sans complications, 
pour nécessiter un traitement cura- 
tif, et cela, surtout chez les ou- 
vriers dont elles rendent le travail 
impossible, 


20 Lorsque les varices seront acs 
compagnées de complications, sur- 
tout dans le cas d'ulcères, la néces- 
sité d’un traitement curatif s'impo- 
sera encore plus fréquemment. 

30 Parmi les méthodes de traite- 
ment curatif, la cautérisation paraît 
avoir obtenu du succès : mais les 
injections intra-veineuses de per- 
chlorure de fer, auxquelles nous 
ajouterons les injections périvei- 
neuses, nous paraissent offrir, avec 
toutes les chances de succès, le 
moins de danger pour le malade. 

4° Toutefois cette dernière mé- 
thode a besoin d’être encore expé- 
rimentée, car si les résultats immé- 
diats sont concluants, les consé- 
quencés éloignées ne peuvent en- 
core être établies sur l'observation 
d'aucun fait. (7hèse de Paris, 
9 avril 1879, n° 462. 


Du pansement ouaté dans 
le traitement des fractures 
compliquées.—Le docteur Bris- 
say a observé dans le service de 
M. Alphonse Guérin, les bons effets 
du pansement ouaté dans les frac- 
tures compliquées, Voici les con- 
clusions qu'il croit devoir formuler 
à cet égard : 

19 L'appareil ouaté trouve son in- 
dication dans un certain nombre de 
complications des fractures ; 

20 Il doit être employé lorsque la 
fracture est accompagnée de plaie 
pour prévenir les accidents infec- 
tieux qui résultent de l’action de 
l’air sur le foyer de la fracture ; 

3° Dans les fractures difficiles à 
réduire et dont on ne peut obtenir 
la contention ; dans un grand nom- 
bre de cas il suffit à en amener la 
réduction grâce au désarmement du 
du système musculaire ; 

4° Lorsqu'il existe une eschare, 
le pansement ouaté prévient la com- 
munication du foyer de la fracture 
avec l'air extérieur par la mem- 


brane granuleuse qui se forme sous 


son abri ; 


OÙ 


50 En même temps qu'il assure 
une immobilité parfaite il déter- 
mine rapidemment et complètement 
la disparition de tous les phéno- 
mènes douloureux ; 

69 Lorsque la fracture siège au 
membre inférieur et qu’elle est com- 
pliquée d’ulcères de jambe, l'appa- 
reil ouaté est le seul qui permette 
d'assurer en même temps l’immo- 
bilité des fragments et le traitement 
de la plaie. Il met ainsi à l'abri 
des retards de consolidation qui 


ont été signalés dans ce cas. (Thëse : 


de Paris, 7 avril 1879, n° 169.) 


D'un nouveau procédé de 
desage de l’albumine dans 
les urines, — M. Musculus pro- 
pose la méthode suivante. 

Voici en quoi elle consiste : 

Dans un tube fermé ordinaire, 
on verse 1 à 2 centimètres de haut 
d'acide nitrique et l’on recouvre 
celui-ci avec l'urine à essayer. Dans 
ce but, à l’aide d’une pipette, ou 
mieux avec un compte-gouttes dont 
on a recourbé la pointe, on fait 
couler avec précaution le dernier 
liquide le long des parois du tube 
sur l’acide. Lorsque l'opération est 
bien faite, l'urine flotte sur l'acide 
uitrique. Dans la plupart des cas 
il se forme à la surface de contact 
un cercle rouge, violet, puis bleu; 
c'est fa réaction de l’uroxanthine. 
S'il se forme une coloration verte, 
elle est due à la matière colorante 
de la bile. {Pour produire cette ré- 
action plus sûrement, on ajoute à 
Pacide uitrique ordinaire un peu 
d'acide monohydraté, jauni par les 
vapeurs nitreuses.) Si l’urine con- 
tient de l’albumine, il se produit 
lors de cet essai aux surfaces de 
contact des deux liquides un trou- 
ble annulaire parfaitement limité 
en dessus et en dessous. Un trou- 
ble, ayant à première vue de l’ana- 
logie avec le précédent, peut pren- 
dre naissance si l’urine est riche 
en uraies. Dans ce cas aussi il se 
produit un trouble annulaire : seu- 
lement cet anneau occupe un point 
plus élevé que celui fourni par l’al- 
bumine, de sorte que si une urine 
contient de l’albumine et en même 
temps beaucoup d’urates, il se 
forme deux anneaux, séparés par 
une couche claire. 


Mais il est beaucoup plus simple 
d'éviter le précipité produit par les 
urates en étendant l’urine avec de 
l’eau. Car l’anneau d’albumine se 
voit encore nettement avec un li- 
quide qui n’en contient que 1 cen— 
tigramme par litre, De sorte qu’une 
urine contenant 1 décigramme par 
litre, ce qui est à peu près le mini- 
mum que l’on trouve dans une 
urine albumineuse, peut être diluée 
de dix fois son volume d’eau, sans 
cesser pour cela de donner la réac- 
tion. Mais alors les urates ne pré- 
cipitent plus. En même temps on 
aura un liquide à peu près limpide 
et lton sera ainsi dispensé de filtrer 
l'urine préalablement. 

Il y a encore une autre cause 
d'erreur qui se présente. C’est 
quand l'urine renferme des sub- 
stances résineuses, comme cela 
peut avoir lieu lorsqu on fait usage 
à l'intérieur de térébenthine, de 
baume de copahu, etc. Il se produit 
alors également un anneau, même 
dans l’urine étendue. Mais dans ce 
cas l’urine sera précipitée non seu- 
lement par l'acide nitrique, mais 
par tous les acides forts. Le préci- 
pité sera soluble dans l'alcool, ce 
qui n’arrive pas avec celui d’albu- 
mine. Cette urine ne se troublera 
pas non plus par l’ébullition. Si 
elle renfermait en même temps de 
l’albumine, on se débarrasserait 
aisément de la résine en ajoutant 
quelques gouttes d'acide acétique 
et en filtrant. 

Voyons maintenant comment on 
peut appliquer ce procédé à l’ana- 
lyse quantitative ? Quand l’urine est 
riche en albumine, l'anneau se 
forme immédiatement, dès qu’elle 
arrive en contact avec l'acide; mais 
quand elle n’en renferme que peu, 
il s'écoule un temps appréciable 
jusqu'à ce que l’anneau soit visible. 
Ce temps est d'autant plus long 
que l’urine est plus pauvre en albu- 
mine. Quand il y en a, par exemple, 
2 décigrammes par litre, l’anneau 
devient net après une demi-minute, 
S'il y en a À décigramme, on com- 
mence seulement à apercevoir l’an- 
neau après une demi minute et il 
ne devient net qu'après une minute. 
Après 5 centigrammes il faut une 
ou deux minutes et demie ; avec 
1 centigramme on ne le voit net- 
tement qu'après quinze minutes. 

Voici un tableau où se trouvent 
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consignés les lemps nécessaires à 
Papparilion de Panneau pour diffé- 
rentes solutions : 


L'anneau 
est encore 
Lyr Pe nettement 
Quantité Commen- visible, 
d'albumine cement en éloignant 
par litre. de l'anneau. les yeux 
à 50—60 cent, 
Minute. Minute. 
05,20 » 1/2 
0 ,10 Jo 1 
0,06 1 2 
0 ,05 1 21/9 
0 ,04 2 31/9 
(l] .03 2 1Ja 4 
0 ,02 3 5 
0 ,01 ÿ 15 


Un bon éclairement est nécessaire 
pour ces expériences; il faut opé- 
rer en plein jour, devant une fe- 


nêtre, en regardant l'anneau sur 


un fond obscur. 

Les solutions d’albumine très 
étendues ne produisent que des 
anneaux d’une faible intensité 
qu'on ne voit plus aussi nettement; 
cependant ils restent toujours li- 
mités en haut et en bas, au moins 
jusqu’à 2 centigrammes par litre. 
Avec 1 centigramme il ne se forme 
qu'un léger nuage non limité à sa 
partie supérieure, | 

Appliquons maintenant ce pro- 
cédé à l’analyse d’une urine albumi- 
neuse. 

Essai direct : J/anneau se forme 
immédiatement ;: on dilue l'urine 
au dixième. Pour cela on en met 
10 centimètres cubes dans une 
éprouvette graduée et l’on remplit 
avec de l’eau jusqu'au trait 100. 
On mêle les deux liquides et on 
fait un nouvel essai. Je suppose 
que l’anneru se forme encore une 
fois immédiatement; on fait une 
deuxième dilution en mesurant 
10 centimètres cubes de la pre- 
mière et en complétant 100 centi- 
mètres cubes avec de l’eau. Si avec 
cette nouvelle dilution l’anneau 
commence à apparaître après deux 
minutes et s'il se voit nettement à 
une distance de 50 à 60 centimètres 
après trois minutes et demie, on en 
conclut que cette dilution renferme 
& centigrammes d’albumine par 
litre, et comme on a dilué 100 fois, 
on multiplie le nombre trouvé par 
100, pour avoir la richesse de l'u- 
rine en albumine ; on trouve ainsi 
4 grammes par litre, 


Cormme contrôle on peut étendre 
la première dilution avec de l’eau 
à la moitié ou au quart; on doit 
alors obtenir des solutions se com- 
portant comme celles contenant 2 
ou 1 décigramme d’albumine par 
litre. On peut en faire autant avec 
la deuxième dilution, de façon à 
produire des solutions de 2 ou de 
1 centigramme d’albumine par litre. 
( Gazette médicale, Strasbourg, 
1e* juin 1880, p. 68 el suiv.) 


Du traitement de Ia teigne 
tondante par l'huile de croton. 
— Le docteur Rouquayrol montre 
tous les avantages que l’on peut 
tirer dans le traitement de la teigne 
tondante par la méthode Ladreitl de 
la Charrière (Bulletin de Thérapeu- 
FIQUeS Le PACE D OI MOI MEL 
s'appuyant sur les résultats obte- 
nus par Cadet de Gassicourt (Bul- 
letin de Thérapeutique, t.' XCIII, 
1877), il considère les applications 
du croton comme supérieures à tous 
les autres traitements. 

Voici en quoi consiste ce procédé: 
on rase la plaque détondante; cette 
opéralion n’est cependant pas né- 
cessaire, eb l’on peut se contenter 
de éouper Jes cheveux aussi ras que 
possible; on fait ensuite de légères 
frictions, avec le bâton de cosmé- 
tique dont nous avons donné plus 
haut les compositions; on a fait 
entourer le bâton de cosmétique 
d’une feuille d’étain pour protéger 
les doigts de l'opérateur; après 
la friction on recouvre la plaque 
d'un papier, et par-dessus un mor- 
ceau de taffetas gommé pour mettre 
la partie malade à l'abri du contact 
de l’air. 

Avec ce traitement le docteur 
Rouquayrol propose d'adopter des 
mesures administratives. 

Ces mesures sont les suivantes : 

L’exécution des règlements an- 
nexés à la loi de 1833 sur l’instruc- 
tion primaire ; 

Interdire l'entrée de tout élablis- 
sement destiné à l'enfance, à tout 
enfant non muni d’un certificat, 
constatant qu'il n’est atteint d'au- 
cune affection contagieuse ; 

Multiplier dans les villes le nom- 
bre des traitements externes ; en- 
courager au besoin, au moyen 
d’une prime,les parents pauvres à 
faire soigner leurs enfants ; 

Nommer dans les villes, et surtout 
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dans les campagues, des médecins 
inspecteurs, chargés de surveiller 
les écoles et les maisons d’éduca- 
tion ; 

A défaut d’hôpitaux spéciaux, 
placer les enfants teigneux dans des 
salles particulières ; 

Pratiquer la désinfection du linge, 
de la literie, des hardes ayant servi 
aux teigneux ; 

Avoir un personnel spécial atta- 
ché à ce service; dans les agglomé- 
rations d'enfants, apporter la plus 
grande surveillance dans les soins 
de la toilette, de manière à pouvoir 


mettre immédiatement en traite. 
ment le premier enfant atteint. 
(Thèse de Paris, 8 août 1879, 


n° 451.) 


De l'action du salicylate de 
soude sur la calorification et 
la circulation. — Le docteur 
Oliramare a fait des expériences sur 
les animaux avec le salicylate de 
soude et a étudié l’action de ce 
médicament sur la température et la 
circulation. 

Pour la température : 

jo Le salicylate de soude, en in- 
jection stomacale, ne modifie pas 
ja température ; 

20 L'injection intra-veineuse de 
solutions de cette substance amène 
un abaissement thermique, mais il 
n'est pas dû à la nature du liquide, 
car on l’obtient avec de l’eau pure 

30 La température de la solution 
Winflue pas sur le résultat; 

49 L'’abaissement coïncide avec le 
début de l'injection, et le minimum 
thermique est obtenu, en moyenne, 
douze minutes après le début; 

5° Le minimum de cetle efferves- 
cence est de 1 degré; 

60 À la suite de cette déferves- 
cence, la température remonte, en 
moins d’une heure, à son point de 
départ qu’elle peut même notable- 
ment dépasser, surtout si l'animal a 
subi de graves traumatismes : 

19 L'état de jeûne ou de diges- 
tion n’a pas d'influence manifeste. 

Pour la circulation : 

19 Il élève passagèrement la pres- 
sion sanguine ; cet effet, maximum 
à la première dose injectée, s’épuise 
progressivement ; 

20 En même temps que la pres- 
sion s'élève, les pulsations augmen- 
tent en nombre el en énergie: 


3o Ces deux phénomènes sont 


dus, soit à une excitation directe 
des fibres musculaires du cœur, 
soit à une action sur les ganglions 
cardiaques ou les nerfs accéléra- 
teurs ; 

49 À Ja suite de l'élévation pas- 
sagère de la pression produile par 
l'injection, il y a un retour à la 
pression normale . et quelquefois 
même un abaïssement, qui sont liés 
à une dilatation des capillaires ; 

5° Lorsque la dose devient toxi- 
que, le rhythme cardiaque est pro- 
fondément troublé, Ia pression 
baisse rapidement et la mort sur- 
vient par arrêt du cœur; 

6 Cet arrêt semble dû à un em- 
poisonnement direct de la fibrine 
musculaire, car celle-ci ne se con- 
tracte plus sous l'influence de lé- 
lectricité (Blanchier), mais étant 
donnés les autres troubles bul- 
baires, ii est permis de croire que 
cet organe est également atteint. 
(Thèse de Paris, 20 juillet 1879, 
0283 


Du traitement de l'éléphan- 
tiasis des Arabes par la com- 
pression élastique. — Le doc- 
teur Mattelli vante les bons effets 
de la compression élastique dans 
l'éléphantiasis des Arabes; voici 
comment se pratique cette com- 
pression 

Après avoir assoupli la peau par 
des cataplasmes, on applique la 
bande élastique, soit directement à 
nu sur la peau, soit avec interposi- 
tion d’une bande de flanelle ou 
d’une couche d'ouate. C'est ce 
dernier parti qu’il semble préfé- 
rable d'adopter. L'ouate égalise et 
modère la force compressive du 
caoutchouc qu'il n’est pas aisé au- 
trement de répartir uniformément 
sur tout le membre. M. E. Besnier 
recommande d’enrouler l’ouate au- 
tour du membre, de teile façon que 
celui-ci présente alors à la bande 
un substratum régulièrement eylin- 
drique. Peut-être serait-il préféra- 
ble de suivre pour cette application 
la déformation du membre. Avec 
l’ouate, le bandage est générale- 
ment bien supporté; d’ailleurs, la 
compression est bien moins pénible 
pour un membre hyperlrophié que 
pour un membre sain. Mais si l'on 
applique la bande directement ou 
simplement par-dessus une autre 
bande de flanelle, on peut être 
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obligé, au début, de l'enlever après et le traitement du genu valgumi. 
une application de deux à quatre Pour résumer rapidement les con- 


ou cinq heures. clusions de son travail, nous dirons 
Cette intolérance n’a pas toujours que : V4 
lieu, car, comme on le verra aux 1° La déviation en dedans du 


observations, la bande élastique, genou affteint spécialement l’enfant 

appliquée directement sur la peau, et l'adolescent. Aussi les causes 

a pu être supportée des journées  prédisposantes sont-elles multiples. 

entières, sans malaise et sans dou- Quant aux causes réelles, nous 

leur, par un jeune malade. Il ne avons, soit une courbure le plus 
faut d’ailleurs pas toujours s’en souvent rachitique du fémur ou du 
rapporter aux plaintes des malades tibia portant sur les extremités qui 
pusillauimes et inintelligents : bien forment larticulation du genou, 
appliqué, le bandage ne leur fait soit une modification dans le déve- 
courir aucun danger, et ils doivent  loppement des extrémités osseuses 
par conséquent le supporter le plus caractérisée par l’hypertrophie des 
longtemps possible. condyles internes, l’atrophie des 

On pourra aider au traitement en externes, observées soit simultané- 
mettant le membre dans l'élévation. ment, soit séparément ; 

(Thèse de Paris,28 mai 1879, n° 248.) 20 Le traitement doit varier, car, 
suivant les cas, ce sera le redres- 
sement lent par les appareils ortho- 

Du traitement de 1a dévia-  pédiques ou les bandages chirurgi- 
tion dugenouen dedans (gernu  caux, ou le redressement brusque, 


valgqum.) — Dans sa thèse inaugu- manuel ou mécanique, opéré en une 
rale, M. le docteur Peyre se livre ou plusieurs séances, ou enfin l'os- 
à de nombreuses et savantes re- téotomie dans les cas exceptionnels 


cherches sur tout ce qui déjà a été où tout autre traitement serait 
écrit ou observé sur la pathogénie inefficace. (Thèse de Paris, 1879.) 
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VARIÉTÉS 


LÉGION D'HONNEUR. — Par divers décrets du président de la Répu- 
blique, ont été nommés dans l’ordre de la Légion d'honneur : 

Au grade de commandeur : MM. le docteur Alphonse Guérin. — 
Docteur Germain Sée. — Mouillac (Jean), médecin principal de première 
classe à l’Ecole spéciale militaire. — Masse (Jacob), médecin principal de 
première classe. 

Au grade d'officier : MM. Chauveau, directeur de lEcole nationale 
vétérinaire de Lyon.—£Le docteur Coqueret, médecin en chef de lx police 
municipale de Paris. — Le docteur Penquer, maire de Brest. — Alix, mé- 
decin principal de première classe. — Vedrènes, médecin principal de 
première classe à l'Ecole polytechnique. — Cléramboust, médecin-major 
de première classe. — Clary, médecin-major de première classe. — Luc, 
médecin-major de première classe. Castéran, médecin-major de pre- 
mière classe. — Thomas, pharmacien-major de première classe. — Le- 
card, médecin-major de première classe en retraite. — Le Roy, médecin- 
major de première classe retraité. — Regnault, professeur à la Faculté 
de médecine de Paris. — Le docteur Cosson, membre de l’Institut. — 
Léon-Dufour, médecin principal de première classe à l'hôpital militaire 
du Gros-Caillou. — Vauthier, médecin principal de première classe. — 
Goinard {Ernest-Joseph-Yves), médecin-major de première classe. — 
Scoutetten (Louis), médecin-major de première classe. — Morel, médecin- 
major de première classe. 

Au grade de chevalier : MM. Arloing, professeur d'anatomie à l’Ecole 
nationale vétérinaire de Lyon. — Legrand (Maximin), médecin consul- 
tant à Aix-les-Bains (Savoie). — Maurin, docteur en médecine à Nice. 
— Savidan (Hyacinthe), docteur en médecine à Lannion. — Lemarchand 
(Pierre), médecin principal de première classe en retraite. — Billot, an- 
cien médecin militaire. — Le docteur Gaston (Remy), ancien chirurgien 
militaire. — Le docteur Lamarre (Edouard), médecin-adjoint de la mai- 
son d'éducation des Loges. — Berger (Charles Victor), ancien médecin 
de la marine. — Le docteur Vibert (Emile), médecin de l’'Hôtel-Dieu du 
Puy, — Bouloumié (Pierre-Bernard), ancien médecin-major. — Le doc- 
teur de Seynes (Jules), ancien agrégé à la Faculté de médecine de Paris, 
— Le docteur Parthenay (Pierre-Adolphe), ancien chirurgien militaire. — 
Le docteur Cazelles, directeur de la sûreté générale. — Le docteur Labbé 
(Edouard-Louis), médecin de la Maison municipale de santé. — Le docteur 
Weill (Isaac), médecin de l'hôpital Rothschild. — Le docteur Jaubert, 
médecin de l’état civil du premier arrondissement. — Le docteur Pereton, 
premier adjoint au maire de Commentry (Allier), — Le docteur Mougeot, 
maire de Bar-sur-Aube. — Le docteur Turgis, membre du conseil géné- 
ral du Calvados, — Le docteur Napias (Heuri), inspecteur du travail des 
enfants dans les manufactures. — Le docteur Mantel, médecin des hos- 
pices de Saint-Omer {Pas-de-Calais).—Le docteur Gaye, médecin à Pau.— 
Le docteur Picou (Alphonse), maire de Mont-Salvy [Cantal).—Le docteur 
Fournier, médecin des hôpitaux d’Angoulême.—Le docteur Bessette, chi- 
rurgien de l’hôpital civil et militaire d'Angoulême —Le docteur Perrus- 
sault, membre du conseil général du Cher.—Le docteur Vallet, président 
du conseil d'arrondissement de Saint-Armand,=Le docteur Decoux, ad- 
joint au maire de Trégnac,—Le docteur Brulet, membre du conseil géné» 
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ral de la Côte-d’Or.—Le docteur Aubergier, maire de Chambon.—Le doc- 


teur Perret, médecin à Maintenon. — le docteur Caradec, médecin de 
l’hospice civil de Brest. — Le docteur Carcassonne, médecin en chef des 
hospices civils et militaires de Nîmes. — Le docteur Duran, membre du 


conseil général de la Haute-Garonne. — Le docteur Molinier, chirurgien 
en chef de la Maternité de Toulouse. — Le docteur Hameau, médecin in- 
specteur des bains de mer d'Arcachon. —Le docteur Vergne, médecin en 
chef de l'hôpital civil et militaire de la Châtre. — Le docteur Lassègue, 
maire de Pouillon (Landes\. — Le docteur de Glo de Besse, médecin de 
l'hôpital de Montfaucon. — Le docteur Legruel, médecin en chef de 
l'asile d’aliénés de Pont-lAbbé. — Le docteur Nidart, médecin de l'hôpital 
de Sainte-Menehould. — Le docteur Comon, maire de Longuyon. — Le 
docteur Génac (Jean-Pierre-Blaise), maire d’Argelès. — Le docteur Bo+ 
nafos, médecin en chef des hospices de Perpignan (Pyrénées-Orientales), 
— Le docteur Dumesnil, chirurgien en chef de l'Hôtel-Diceu de Rouen. — 
Le docteur Chebrou, médecin à Niort, — Le docteur Carrère, médecin à 
Saint-Nicolas-de-la-Grave |Tarn-et-Garonne). — Le docteur Bourgarel, 
médecin en chef des hospices civils de Toulon (Var) — Le docteur Lo- 
riol, médecin en chef des hôpitaux d'Avignon. — Kelsch (Louis-Félix- 
Achille), médecin-major de première classe. — Blavot, médecin-major de 
deuxième classe. — Paloque, médecin-major de deuxième classe, — 
Landrin, médecin-major de deuxième classe, — Thomas, médecin-major 
de première classe, — Aubert, médecin-major de première classe, — 
Sonrel, médecin-major de première classe. — Bonnardot, médecin-major 
de première classe. — Bolard, médecin-major de deuxième classe. — 
Delort, médecin-major de deuxième classe. — Dumont, médecin-major 
de deuxième classe. — Bidalot, médecin-major de deuxième classe. — 
Robert, médecin-major de deuxième classe —- Boncour, médecin-major 
de deuxième classe. — Laurens, médecin-major de deuxième classe aux 
hôpitaux de la division d'Alger. — Blaise, médecin-major de deuxième 
classe. — Ball (Benjamin), professeur à la Faculté de médecine de Paris. 
— Morel {Charles-Basile), professeur à la Faculté de médecine de Nancy. 
— Pouchet, professeur au Muséum d'histoire naturelle, — Brown-Sé- 
quard, professeur au Collège de France. — Bourgoin, professeur à l'Ecole 
supérieure de pharmacie. — Hamvy, aide-naturaliste au Muséum d’his- 
toire naturelle. — Le docteur GaRirz, professeur agrégé à la Facuité de 
médecine. 


CONCOURS D’AGRÉGATION EN CHIRURGIE. — (nt été nommés, section de 
chirurgie : MM. Reclus, Bouilly, Peyrot, à Paris : M. Tédénat, à Mont- 
pellier; M. Levrat, à Lyon; M. Boursier, à Bordeaux: M. Weiss, à 
Nancy. — Section d'accouchement : M. Budin, à Paris; M. Dumas, à 
Montpellier; M. Gaulard, à Lille ; M. Duchamp, à Lyon; M. Lefour, à 
Bordeaux. 


ConNGRÈS DE REIMS. -- L'Association française pour l'avancement des 
sciences tiendra cette année, à Reims, sa neuvième session, du 42 au 
19 août, sous la présidence de M. Krantz, sénateur. Cette session sera des 
plus importantes 

Pour tous les renseignements, s'adresser au secrétariat de l'Association, 
a Rennes, ou à M. le docteur Langlet, secrétaire du comité local, 


NÉCROLOGIE. — Le docteur BRibg, maire d’Arinthod. 


ERRATUM. — C’est le docteur Felizet qui a été nommé au récent con- 
cours des chirurgiens des hôpitaux, 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 


Des propriétés esthésiogènes de certains bois 
appliqués sur la peau ; 


Par le docteur DurarDIN-BEAUMETZ, médecin de l'hôpital Saint-Antoine, 
Membre de l’Académie de médecine. 


Il est aujourd'hui admis sans conteste que des métaux appli- 
qués sur la peau font disparaître certaines perturbations du sys- 
tème nerveux, et si l’on discute encore sur la valeur théra- 
peutique de la métallothérapie, tout le monde est d'accord pour 
admettre la réalité des faits entrevus par Despine, démontrés par 
Burq et vérifiés par Dumontpallier. 

Mais dès que l'attention a été appelée sur ces recherches si 
curieuses et si intéressantes, on a vu que les propriétés esthé- 
siogènes n'étaient pas exclusivement réservées à ce groupe de mé- 
taux, et Charcot, Vulpian, Regnard, Landolt, Proust et Ballet 
ont bientôt montré que les aimants ou les solénoïdes avaient les 
mêmes propriétés, et que l'électricité statique ou autre pouvait 
produire les mêmes effets. J’ai moi-même, avec le docteur 
Abadie, publié une observation d’amaurose hystérique rapi- 
dement guérie au moyen de ces trois agents thérapeutiques : les 
métaux, les aimants et l'électricité statique. 

De plus, on a démontré aussi que les révulsifs, vésicatoires, 
sinapismes, eau chaude, pouvaient aussi agir de la même façon, 
et le docteur Grasset a signalé des faits démonstratifs à ce point 
de vue. D'ailleurs l’on trouvera dans la très complète et très in- 
téressante revue publiée dans ce journal (1), par le docteur 
Henri Petit, tous les documents se rapportant à cette question. 

Je viens aujourd’hui augmenter encore ce nombre de corps 
jouissant du pouvoir de modifier la sensibilité de la peau en 
montrant que certains bois peuvent, comme les métaux, ra- 
mener la sensibilité perdue, et qu’à côté de la métallothérapie, 
on pourrait créer une xylothérapie. 

Déjà Hugues Bennett en 1878 (2) avait montré que les bois, 
comme les métaux, pouvaient ramener la sensibilité chez les hys- 





(1) Bulletin de thérapeutique, t. XCVII, XCVIIL. 
(2) Bennett, in Brain Journal of Neurology, octobre 1878, p. 331, 
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tériques. Les faits que je vais signaler complètent ces indications. 

Ces observations ne me sont pas personnelles, je n’en ai vé- 
rifié que la complète exactitude ; elles sont dues à un élève de 
mon service, M. Jourdanis, qui apporte à toutes ces recherches de 
métallothérapie et d'électricité beaucoup de zèle et d'intelligence. 

J'ai actuellement dans mon service à l’hôpital Saint-Antoine 
quatre femmes hystériques ayant entièrement perdu la sensibilité 
cutanée dans toutes ses manifestations ; ce sont ces malades qui 
ont servi à nos recherches. 

Lorsqu'on applique une rondelle de bois sur la peau de ces 
malades, on détermine au bout d’un temps variable les phé- 
nomènes que voici : tout d’abord la malade se plaint de la com- 
pression faite par le lien qui sert à maintenir la rondelle de bois ; 
cette pression passait d’abord inaperçue ; puis la malade sent net- 
tement la rondelle elle-même, et si l’on vient à ce moment à la 
retirer, on constate que la peau en ce point est plus rouge et plus 
chaude que dans les parties avoisinantes ; de plus, les piqüres que 
l’on a faites en ce point pour bien constater la perte de la sen- 
sibilité sont devenues saignantes ; à ce moment, la malade per- 
çoit très nettement les piqûres dans toute la zone en contact 
avec le disque de bois, et si l'application a duré longtemps, on 
voit de proche en proche la sensibilité reparaître. Comme mes 
malades étaient complètement anesthésiques, je n’ai pu obtenir 
de transfert; mais sur une malade placée dans le service de 
mon collègue et ami le docteur Mesnet, et qui est atteinte 
d’hémiplégie de la sensibilité, hémiplégie qui a déjà été le sujet 
de recherches de Dumontpallier, qui avait opéré par les métaux 
un transfert très manifeste, j'ai par le disque de bois ramené 
la sensibilité dans les points anesthésiés sans pour cela pro- 
voquer de transfert. | 

Tous les bois ne jouissent pas des mêmes propriétés esthé- 
siogènes ; les uns sont très actifs, les autres, au contraire, sont 
complètement inefficaces. Nous n'avons pu encore étudier toutes 
les variétés de bois, mais voici ce que nos premières recherches 
nous ont fourni. 

C'est l’écorce de quinquina jaune qui jouit des propriétés es- 
thésiogènes les plus énergiques, et qui paraissent ième supé- 
rieures à celles des métaux. En quelques minutes, cette écorce 
de quinquina appliquée sur la peau a ramené non seulement 
localement la sensibilité, mais encore l'a rétablie dans une zone 
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très étendue. Puis viennent le thuya, le bois de rose, l'acajou, le 
picht-pin, le noyer, l’érable, le pommier, qui jouissent de pro- 
priétés esthésiogènes manifestes ; mais avec ces bois la persis- 
tance de la sensibilité est de courte durée, et souvent, un quart 
d'heure après leur application, l’anesthésie est devenue aussi 
complète qu'auparavant. 

Le palissandre, le frêne, le peuplier, le sycomore ne jouissent 
d'aucune propriété esthésiogène, et quelle que soit la durée de 
leur application, nous n’avons obtenu avec ces bois aucun retour 
de la sensibilité. 

Comment expliquer ces faits. YŸ a-t-1l là des phénomènes chi- 
miques et électriques analogues à ceux dont Regnard et Eulen- 
burg ont démontré l'existence lors des applications des métaux 
sur la peau? Faut-il invoquer, comme le veut du Bois-Rey- 
mond, la température différente ou la conductibilité différente 
de ces bois et de la peau pour expliquer la production dans 
ce cas d’un courant électrique? Faut-l, au contraire, trou- 
ver dans ce cas un appui aux théories de Schiff et de Magoio- 
rani (1), qui considèrent tous ces phénomènes de métalloscopie 
comme dépendant de modifications apportées aux vibrations 
nerveuses ? Je l’ignore, et pour trancher cette question, il nous 
faudra compléter ces recherches ; mais ce que je puis affirmer, 
c’est que ces faits ne sont pas le produit de l'imagination soit de 
l’expérimentateur, soit du malade. 

Je repousse, quant à moi, complètement celte opinion des 
médecins anglais qui font jouer à l’expectant attention le rôle 
dominant dans tous ces phénomènes de métalloscopie ; avec 
toutes les ruses que nous mettons en usage pour reconnaitre la 
sensibilité de la peau, 1l me parait bien difficile qu'on puisse 
tromper le médecin à cet égard ; mais, même en admettant ce 
point, ce que les malades ne pourront jamais produire par leur 
imagination, c'est l’élévation de la température de la peau au 
niveau des disques de bois ét c’est de rendre saignantes des pi- 
qüûres qui ne l’étaient pas auparavant. Ainsi donc, je crois que 
l’on est obligé d'admettre ces propriétés esthésiogènes de cer- 
tains bois appliqués sur la peau. 

C'est là, je le crains, plutôt un fait curieux qu'une véri- 
table acquisition thérapeutique; mais j'ai cru devoir le si- 





(1) Voir page 100 l’analvse du travail de Maggiorani par le docteur 
Noël Guéneau de Mussy. 
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gnaler, parce que, peut-être, il pourra concourir un jour à la 
solution de ce curieux problème thérapeutique soulevé par la 
métalloscopie et la métallothérapie, solution qui parait, chose 
étrange, s'éloigner de plus en plus à mesure que les recherches 
nouvelles agrandissent le champ de l'observation. 

En résumé, de tout ce qui précède nous croyons pouvoir con- 
clure ce qui suit : 


Lo Certains bois appliqués sur la peau jouissent de propriétés 


esthésiogènes manifestes : 
2° L'écorce de quinquina parait occuper le premier rang parmi 
toutes ces substances ; puis viendraient le thuya, leboisde rose, etc. 
3° Certains bois, au contraire, comme le peuplier, le frêne, le 
palissandre, le sycomore, ne paraissent jouir d’aucune action. 
Des recherches ultérieures sont nécessaires pour étudier le 
mécanisme de cette action spéciale. 





De la métallothérapie (1); 
EXTRAIT D'UN TRAVAIL DU DOCTEUR MAGGIORANI 


Par le docteur Noel GuéNEAU DE Mussy, 
Médecin honoraire de l’'Hôtel-Dieu, membre de l’Académie de médecine. 


Dans le troisième numéro du Bulletin de l'Académie de mé- 
decine de Rome se trouve une étude sur la métallothérapie par 
le docteur Maggiorani, qui m'a paru renfermer des observations 
et des considérations intéressantes, et je vous demande la per- 
mission de vous en présenter une analyse détaillée, 

M. Burq, et après lui MM. Charcot et Dumontpallier, dit 
M. Maggiorani, ont constaté, sous l'influence de l'application de 
métaux sur la peau des hystériques, des modifications physiolo- 
giques analogues à celles que produisent les aimants. Cette ana 
logie ne se borne pas à l'inversion de la sensibilité locale, mais elle 
étend aux modifications de l’innervation centrale la transmission 
d’un individu à un autre individu quandils se trouvent en contact. 

Le professeur Maggiorani, en constatant ces résultats confor- 
mes aux assertions des médecins français, se trouve en désaccord 
avec eux sur l'existence de courants électriques développés au con- 
tact des métaux et du tégument: il a vainement cherché avec un 
galvanomètre très sensible l'existence d’un courant chez une hys- 


CORDES, RE mm 


(1) Note lue à la Société de thérapeutique. séance du 28 juillet 1880, 
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térique soumise successivement à des applications d’or et de zine, 
quoique les effets physiologiques de ces applications fussent très 
accentués ; 1l a répété de différentes manières ces expériences 
avec le même msuccès. Les conclusions de l'observateur italien 
s'accordent avec celles du docteur Schiff. M. Maggiorani donne 
lextrait d’un travail publié par cet éminent physiologiste dans les 
Archives des sciences physiques et naturelles, le 15 janvier 1880: 

«Est-ce une action électrique? se demande-t-1l. J'ai dû com- 
plètement renoncer à expliquer l’action des métaux sur le corps 
par un courant électrique. En admettant même, dit-1l, que le 
contact du métal et de la peau puisse donner lieu à un courant, 
l'énorme résistance de la peau et, d'autre part, l’exquise con- 
ductibilité du métal rendraient ces courants si faibles et si tran- 
sitoires qu'on ne pourrait leur attribuer la production des phé- 
nomènes physiologiques en question. 

«Dans plusieurs de mes expériences, dit-il, j'ai trouvé, comme 
Regnard, des courants électriques très faibles {1/1200° Daniell), 
et le plus souvent trop fugitifs pour être mesurés. Je les obtenais 
en plaçant les fils du même métal entre le métal et la peau, et 
en les mettant en rapport avec un galvanomètre très sensible, 
Or, le courant qui passe dans le galvanomètre, quelles que soient 
la finesse et la longueur du fil, est encore beaucoup plus fort 
que celui qui traverse le corps, et, d’une autre part, les plaques 
de métal agissaient encore quand leurs bords étaient réunis par 
un autre arc métallique qui devait dévier l'électricité; en outre, 
le professeur de Genève a institué de nouvelles expériences et 
recueilli de nouveaux arguments pour exclure toute influence 
électrique des modifications physiologiques produites par les mé- 
taux. Il a montré que la tension électrique qui se produit sur le 
métal par son contact avec une surface animale sécrétante s’é- 
puise dans la plaque métallique elle-même et ne pénètre pas ou 
presque pas dans le corps. Il a trouvé que les métaux inertes à 
l'égard d’un individu donné étaient précisément ceux qui, au 
contact de la peau, développaient les courants les plus sensibles, 
et que les métaux actifs, au contraire, imprimaient une moindre 
déviation à l'aiguille du galvanomètre.» 

Il n’y à donc aucun rapport entre la puissance électrogène 
d’un métal et l'intensité des phénomènes qu’il produit. 

M. Schiff à encore observé que le courant électrique, déve- 
loppé par un métal quelconque, varie d'intensité suivant que les 
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pièces de métal sont appliquées transversalement ou longitudi- 
nalement, tandis que cette circonstance n’exerce aucune 1in- 
fluence sur l’action esthésiogène. 

M. Westphal avait avancé qu’en interposant, entre le métal et 
la peau, des corps très mauvais conducteurs de l'électricité, tels 
qu'une étoffe de soie pliée en plusieurs doubles, une rondelle de 
cire à cacheter ou du bois, on n’empêcherait pas l’action physio- 
logique de se produire. Sch1ff a répété ces expériences et en a 
confirmé l'exactitude ; il a constaté qu'une enveloppe de caout- 
chouc n'empêchait pas l’action des métaux. Ajoutez à cela que 
des stimulants de diverse nature peuvent parfois reproduire les 
effets esthésiogènes des métaux. Ainsi, chez une hystérique hé- 
miancsthésique, il enveloppa le bras d’une épaisse compresse 
imbibée d’eau, maintenue à la température de 58 degrés; au 
bout d'un quart d'heure, la sensibilité était revenue. Mais le jour 
suivant, anesthésie ayant reparu, elle fut vaincue en douze mi- 
nutes par l’application d’un bracelet de laine chauffé à la tem- 
pérature de 59 degrés. L'or produisait le même effet dans l’es- 
pace de neuf à dix minutes. Quelquefois une simple application 
de sinapisme a suffi pour rétablir la sensibilité, au moins dans la 
région avec laquelle il était mis en contact. 

« Quelle est donc, se demande le docteur Maggiorani, la cause 
de phénomènes qui se manifestent sous l’intluence de facteurs 
si divers, tels que des métaux, l’aimant, la chaleur, les impres- 
sions morales? A cela, le professeur Schiff répond que le seul 
trait, la seule condition qu'on retrouve dans tous ces facteurs, 
c’est la propriété de produire des vibrations moléculaires très ra- 
pides, transmissibles à d'autres corps. 

QIl est très probable, dit Schiff, que ce mouvement molécu- 
laire varie suivant les corps, suivant leur densité, leur chaleur 
spécifique, leur état électrique, leurs autres propriétés, et que 
de là vient la différence de leur action physiologique. Nous pou- 
vons supposer que les vibrations moléculaires d’un solide n'agis- 
sent sur la sensibilité animale que quand leur rythme a une cer- 
taine affinité avec les mouvements moléculaires des nerfs en 
action, de même qu'une corde vibrante n’en fait vibrer une autre 
que si le nombre de ses vibrations atteint un chiffre déterminé. 
On peut admettre que, dans l'hémianesthésie, il y à une modifi- 
cation moléculaire du système nerveux, bien qu'elle échappe et 
qu’elle doive probablement échapper toujours aux investigations 
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anatomiques, Qu'on imagine pour un instant, dit Schiff, que 
dans l’hystérie les molécules nerveuses soient plus mobiles 
que dans l’état normal, et que, dans un point de l’axe nerveux, 
entre la moelle épinière et le centre de perception, une partie 
des tubes nerveux se trouve, par une cause inconnue, dans un 
état moléculaire anomal qui empêche la transmission de ce 
mouvement qui produit la sensation; si alors on dirige sur le 
point lésé quelques ébranlements d’une forme déterminée, les 
molécules nerveuses pourront s’y coordonner harmoniquement 
aux nerfs connexes ; ces molécules prennent alors une disposition 
régulière, mais dans un état d'équilibre instable, elles offrent 
alors un état dynamique irrégulier, qui peut, selon les circon- 
stances, se traduire par la douleur ou par l’anesthésie, ou bien 
encore par la éontracture. » 

Les conditions individuelles, si variables dans l’hystérie, les 
dispositions du moment, si changeantes chez les malades qui en 
sont atteintes, feront que tantôt tous les métaux pourront réus- 
sir, tantôt il y en aura plusieurs, d’autres fois 1l n’y en aura 
qu'un seul. Cette variété d'action dépendra de la forme et du 
rythme des mouvements moléculaires, qu’on peut se figurer 
différents pour chaque métal. 

Dans cette théorie, tout hypothétique, il y a un point qui re- 
lève de l'expérience, c’est que de faibles ébranlements molécu- 
laires venant du monde extérieur peuvent traverser le corps pour 
arriver jusqu'au centre nerveux et en faire vibrer certaines fibres. 
Maintenant, si tous ces phénomènes dépendent de mouvements 
moléculaires, nous devons pouvoir reproduire les merveilles de 
la métallothérapie au moyen des agents les plus divers, pourvu 
qu'ils puissent provoquer un mouvement moléculaire d’une cer- 
laine vitesse, 

Le professeur Schiff, en proposant cette explication des phé- 
nomènes physiologiques produits par les métaux, n’a pas pré- 
tendu l’ériger en doctrine, mais il la propose comme un jalon posé 
pour des recherches nouvelles ; elle repose sur ce fait de physique 
généralement accepté, c’est que tous les corps sont agités d’oscil- 
lations moléculaires continues transmissibles à d’autres corps. 

M. Maggiorani a fait quelques expériences qui semblent venir 
à l'appui de l'hypothèse de M. Schiff sur l’action des métaux. 

M. Maggiorani s’est proposé de soumettre les nerfs d’une hys- 
térique à des ébranlements mécaniques, en excluant tout con- 
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tact direct avec un métal, tout développement possible d’électri- 
cité. Pour cela il fit construire une caisse harmonique en bois, 
ouverte à une de ses extrémités, assez grande pour que lavant- 
bras et la main pussent ÿtenir à l'aise sans toucher la paroi su- 
périeure sur laquelle était fixé un diapason. On faisait vibrer ce- 
lui-ci toutes les secondes avec une tige métallique. Huit hystériques 
non anesthésiques, M. Maggiorani n’en ayant pas sous la main 
qui présentassent cette dernière condition, furent soumises à 
cette expérience; chez sept, on constata avec l’esthésiomètre une 
diminution notable de là sensibilité, portée, chez l’une d'elles, 
jusqu’à l’analgésie ; chez une huitième, la sensibilité tactile ne 
fut pas modifiée, mais elle accusa une sensation d’engourdisse- 
ment qu'accusèrent toutes les autres malades, et qui était accom- 
pagnée de fourmillements. L'auteur pense que ces éxpériences dé- 
montrent l’action des vibrations d’un solide sur les nerfs qui en 
ressentent l'impression; mais il termine par une remarque qui 
me paraît annihiler cette conclusion : «Je crois, dit-il, qu’en 
prolongeant l'expérience, on aurait pu produire une anesthésie 
complète ; mais, au bout de cinq ou six minutes, ces malades 
éprouvaient les préludes d’une attaque d'hystérie qui forçaient à 
interrompre l’expérimentation, Or, quand on songe à la fré- 
quence, on pourrait presque dire la constance de l’anesthésie ou 
au moins de l’hypoesthésie dans les attaques d’hystérie, n’est- 
on pas autorisé à admettre qu'au lieu d’être imputable à 
l’action directe des vibrations de la caisse harmonique sur les 
nerfs du bras, la diminution de la sensibilité peut dépendre de 
l’état hystérique des centres nerveux, surexcités par l’agacement 
que produisait sur eux le frémissement répété du diapason? Il 
eût été intéressant de rechercher si l’hypoesthésie constatée était 
limitée au membre placé dans la boîte. » 

M. Maggiorani, après avoir exposé ces faits, rapporte une in- 
téressante expérience de M, Schiff sur l’action des aimants, qui 
peuvent agir à distance, tandis que les métaux exigent le contact. 

Toutes les masses de fer transportables furent enlevées de la 
chambre. Un aimant en fer à cheval, de moyenne force, fut 
placé sur une table à l'insu de la malade, Un fil de zinc, de 
6 mètres de long, de 3 millimètres de diamètre, entouré de co- 
ton, excepté à ses deux extrémités, pouvait être mis en rapport 
avec une des parties quelconques de l’aimant à l’aide d’une vis 
de pression mobile ; l’autre extrémité du fil aboutissait à un go- 
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belet en zine, que la malade tenait à la main après lavoir enve- 
loppé de plusieurs tours d’un mouchoir de soie. De cette façon, 
la main n’était pas en rapport direct avec le métal. La malade 
tint d’abord son gobelet durant une demi-heure sans éprouver 
aucune action, Pendant ce temps, le fil de zinc avait été laissé 
sur la table à quelques centimètres de l’aimant; puisil y fut fixé, 
à l'insu de la malade, tout près du pôle sud. La sensibilité revint 
au bout de vingt-deux minutes. Ge retour fut précédé de four- 
millements, qui s’étendirent de la main à l'épaule et de l’épaule 
à toute la moitié du corps. \ 
Ainsi, l’action d’un courant magnétique, à une grande dis- 
tance, ne peut pas 1c1 être mise en doute, et on ne peut pas sup- 
poser que l’imagination de la malade ait joué aucun rôle dans 
les résultats, puisqu'elle n’a pas été mise au courant des expé- 
riences auxquelles elle était soumise. On admettait cette action 
des aimants à distance, mais je ne sais si on l’avait essayée à une 
distance aussi considérable : 6 mètres! L'isolement du réophore 
séparé de la malade par plusieurs épaisseurs d’étoffe de soie est 
une circonstance intéressante de cette expérience. Elle semble 
indiquer qu'il s’agit d'autre chose que d’une action électrique. 
L'opinion de Schiff est formelle sur ce point, et les expérimen- 
tations auxquelles 1l s’est livré me paraissent y prêter un impor- 
tant appui. L'action métallothérapique a pris place dans la 
science sous des patronages trop sérieux pour qu’on ait le droit 
de n’en pas tenir compte. Sans doute, il n’est pas impossible 
qu'une forte contraction de l’action cérébrale puisse produire des 
modifications très importantes, très soudaines dans l’innervation 
et dans les fonctions qu’elle tient sous sa dépendance, commela 
circulation et la nutrition, la calorification ; mais la reproduc- 
tion de phénomènes dans un ordre constant et imprévoyable, 
comme le retour de la perception des couleurs dans l’achroma- 
topsie hystérique, ne permet pas d'admettre qu’il y ait là une in- 
fluence purement psychique; il y a une action périphérique 1m- 
putable aux métaux, et si l'explication de cette action par 
M. Schiff n’est pas démontrée, elle parait vraisemblable. Dans 
l'étude de la métallothérapie, comme dans celle du magnétisme 
animal, qui a peut-être avec la première une certaine connexité, 
on a à compter avec bien des chances d’illusion ou d’erreur, 
dans aucune autre l’expérimentation n’est peut-être aussi difficile 
et l'interprétation aussi décevante; mais on doit savoir gré à 
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ceux qui exposent leur réputation à ces périls, qui se mettent au- 
dessus des dédains préconçus et des railleries qui assaïllent si 
souvent les travaux originaux, pour arriver à démêler la vérité 
au milieu d'erreurs volontaires ou inconscientes qui la rendent 


si difficile à saisir. 





Le tæmia à l'hôpital Saint-Mandrier (1)3 


Par le docteur BÉRENGER-FÉRAUD, 
Médecin en chef de la marine, membre correspondant 
de l’Académie de médecine et de la Société de chirurgie. 


Cousso. — Le cousso a été employé 173 fois à Saint-Man- 
drier et n’a guère produit que 5 pour 100 de résultats imcontes- 
tablement favorables. On à employé ce cousso soit sous forme 
d’électuaire, de poudre incorporée dans du lait ou enrobée dans 
du miel, dans du pain azyme. 

Je laisse de côté trois cas où on a eu recours à l'extrait de 
cousso, et voici les résultats obtenus : 

Première tentative, 498 essais; 12 fois expulsion de la tête, 
soit 9 pour 100 ; 416 fois insuccès, soit 91 pour 100. 

Deuxième tentative après trois ou six jours, 39 essais ; 
2 fois expulsion de la tête, soit 5 pour 100 ; 37 fois insuccès, 
soit 95 pour 100. 

Troisième tentative, 6 essais; insuccès. 

En résumé, sur un total de 173 essais: 44 fois expulsion de 
la tête, soit 5,2 pour 100 ; 159 fois insuccès, soit 94,8 pour 100. 
Total, 473. 

Certes, on trouvera que le cousso n’a pas donné de bien bons 
résultats à Saint-Mandrier ; et plus encore que pour la graine 
de courge, on pensera que je suis d’un pessimisme exagéré. Plus 
d’un médecin me fournira même des séries assez nombreuses 
où le pour-centage des succès sera considérablement plus élevé. 
Je ne répondrai pas en renvoyant à ce que Courbon disait à son 
retour d’Abyssinie (Bull. de Thérap., t. LX, p. 353); et cepen- 
dant, je pourrais trouver un argument puissant dans la pra- 
tique des Abyssins pour dire que le cousso guérit complètement 
du tænia moins souvent que ce qu’on croit. Je me bornerai à 
rappeler ce que rapporte à son sujet M. le professeur Laboul- 
bène dans son savant travail sur les helminthes qu'il a inséré 





(1) Suite et fin. Voir le numéro précédent. 
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dans le PBulletin de Thérapeutique, t. XCIXE, p. 556 : « Je tiens, 
dit-il, de M. Hirtz que pendant qu’il professait à hôpital mihi- 
taire de Strasbourg, il avait entre ses mains un petit baril de fleurs 
de cousso rapportées d’Abyssinie, où elles avaient été récoltées 
par un botaniste éminent. Pendant l’administration du premier 
tiers du cousso renfermé dans le baril, tous les malades étaient 
débarrassés du ver entier, l’action était remarquablement sûre. 
Dès qu'on employa le second tiers, des fragments du ver étaient 
expulsés, mais sans la tête; enfin, le dernier tiers du même 
baril avait encore moins d'action. » 

Sans connaitre cette observation du regretté Hirtz, j'avais fait 
la même remarque au Sénégal, où le tænia est très fréquent, on 
le sait, et où j’obtenais assez souvent la tête du ver, quand nous 
venions de recevoir notre provision de médicaments de France, 
tandis que quelques mois après le même cousso donnait des ré- 
sultats de moins en moins bons, et enfin n’agissait plus. J'avais 
vérifié aussi ce fait de la rapide altération du cousso en employant 
concurremment des doses de la provision qui venait d'arriver 
d'Europe et des doses de la provision de l’année précédente. 

Je suis donc convaincu, après Hirtzet M. Laboulbène, que le 
cousso perd très vite son action tænifuge, de sorte que les fleurs 
entières ou la poudre en nature sont, je crois, à rayer de l’ap- 
provisionnement des pharmacies qui n’ont pas un grand débit, et 
doivent être remplacées par le principe actif isolé soit de ce 
cousso, soit d'un autre tænifuge, de manière à ce que le médi- 
cament conserve son efficacité ; car, en fait de tænia, le proverbe 
Melius anceps quam nullus ne me parait pas devoir être adopté. 

Dans le tableau que je viens de fournir touchant les 173 essais 
du cousso, on voit que lorsqu'on l’a employé à l'entrée du ma- 
lade à hôpital, il a donné 9 pour 400 de succès, toutes choses 
égales d’ailleurs, tandis que lorsqu'une première tentative a été 
infructueuse, si on donnait de nouveau du cousso, trois, quatre 
ou six jours après, c’est à peine 6 pour 100 de succès qu'on 
obtenait. Bien plus, je dirai que si nous tenions compte du tæni- 
fuge employé la première fois, nous verrions que lorsque c'était 
la graine de courge, le succès était assez voisin de la proportion 
9 pour 100, tandis que lorsque c'était soit du cousso, soit du 
grenadier, le second essai était presque toujours infructueux. Il 
y à là, comme je l’ai fait pressentir en parlant de la graine de 
citrouille, un point qu'il nous faudra étudier tantôt. 
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Grenadier. — Le grenadier a été employé 4H fois à Saint- 
Mandrier et les essais ont été assez variés pour que nous ayons 
pu nous faire une 1dée bien arrêtée sur la valeur tænifuge de ses 
principales préparations. Nous avons employé le grenadier sous 
forme soit d’écorce, soit de pelletiérine, c’est-à-dire de principe 
actif isolé de la trame végétale ; et les résultats ont été assez dif- 
férents pour qu'il soit nécessaire de parler séparément des deux 
séries d'expériences. 

À. Grenadier en nature. — Nous avons essayé 4 fois les 
feuilles, 3 fois l'écorce du fruit, 7 fois les branches herbacées, 
c'est-à-dire celles qui ont poussé depuis moins d’une année et 
qui se trouvent tout à fait à l’extrémité des rameaux, Pas une 
seule fois nous n'avons pu obtenir un résultat quelque peu satis- 
faisant ; quelques anneaux à peine sortaient, lorsqu'ils sor- 
taient même, et on pourrait dans ces cas attribuer aussi bien 
cet effet au tænifuge lui-même qu’au purgatif donné en même 
temps. Je suis donc porté à conclure que ces parties du gre- 
nadier ne doivent pas être employées. 

Nous avons essayé 10 fois l'extrait d’écorce‘de racine sèche. 
On sait que plusieurs médecins ont préconisé cet extrait: nous 
citerons entre autres le travail du docteur Deslandes inséré au 
Bulletin de Thérapeutique, t. IV, p. 1, 1833, qui lui attribue 
une action tænifuge efficace. Certes, l'extrait de grenadier, se 
recommanderait à bien des titres s’il pouvait expulser le tænia 
entièrement, car l'apozème ordinaire est si désagréable à ingérer 
que tout essai fait en but d'éviter au malade son supplice est 
louable ; malheureusement cet extrait ne donne pas de bons ré- 
sultats. Nous l'avons fait préparer tour à tour avec de l'écorce 
sèche et de l'écorce fraîche, nous en avons donné la quantité 
correspondant aux parties solubles de 60, 90, 100 grammes 
même, nous avons employé soit l'extrait alcoolique, soit l’extrait 
hydro-alcoolique, nous l’avons fait ingérer en bols, en solution, 
et nous n’avons jamais obtenu que quelques anneaux adultes de 
tænia en plus ou moins grand nombre à peine. C’est au point 
que je me suis demandé si dans la Préparation le principe tæni- 
fuge de l'écorce de grenadier n’était pas entièrement altéré. 

L'écorce de grenadier en nature à été employée à Saint- 
Mandfier 276 fois ét a donné d’une manière générale, c’est- 
à-dire en formant la somme des succès et des insuccès sans 
distinctions secondaires, un chiffre de 19,5 pour 100 environ. 
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Il faut, on le voit, rabattre quelque chose de l’optimisme de 
ÿ. 9 
Mérat, qui disait (Revue médicale, T septembre 1844) que toutes 
? 
les fois qu'un malade qui à rendu des anneaux de tænia la 
veille ou le jour même prend une décoction de 60 grammes 
d’écorce de racine fraiche de grenadier cultivé dans 750 grammes 
d’eau, réduite à 500 grammes, en trois fois à une demi-heure 
de distance, 1! rend le ver entier en une ou plusieurs fois en 
] 

vingt-quatre heures, et que si c'est la racine sèche qui est em- 
ployée, le succès arrive dans la moitié des cas. Mais néanmoins 
on voit qu'entre le grenadier, le cousso et la graine de courge, 
l'indécision ne saurait subsister un seul instant. 


RÉSULTATS OBTENUS A SAINT-MANDRIER AVEC L'ÉCORCE DE GRENADIER 


Premier tableau. 


Succès, Insuccès. Total. 
Ec. de racine sèche. 93 soit 13 pour 100 154 soit 87 pour 100 177 
Ec. de racine fraîche. 4 — 97 —- 15 — 738 — 19 
Ec. de tige fraiche, 
arbre sain......., 25 — 64 — 14 — 36 — 39 
Ec. de tige fraîche, 
arbre malade..... | — 6 _— 16 — 94 — 18 
Ec. de tige sèche 
dans 250 gr, d’eau. 41 — 6 — 16 — 94 — 47 
Ec. sèche en poudre.  » » 6 6 


Deuxième tableau. 
Sans distinction, pre- 














mière tentative... 41 — 95 — 190 — 75 — 161 
Sans distinction, 
deuxième tentative 12 — 12 — 88 — 88 — 400 
Sans distinction,troi- 
sième tentative... 1 — 7 — 14 — 93 — 45 
54 19 219 81 276 


Les résultats qui ont été obtenus par le grenadier ont varié 
dans d’assez grandes limites, suivant certaines conditions ; par 
exemple, suivant qu'on s’est servi de l’écorce de racine fraîche 
ou sèche; de lécorce de racine ou de celle des tiges ; et aussi 
non seulement selon la manière dont le médicament a été ingéré, 
mais encore selon que des tentatives d'expulsion avaient où non 
été faites quelques jours auparavant. 

Le tableau précédent présente quelque intérêt ; il nous montre 
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d'abord que la racine sèche est sensiblement inférieure pour 
l'efficacité à la même racine fraîche. On n’a pas oublié à Saint- 
Mandrier la recommandation de la mettre tremper dans de l’eau 
tiède pendant douze ou quinze heures, et néanmoins son effica- 
cité a été minime, puisque l'écorce de racine fraiche a fourni un 
nombre double de résultats. 

L’écorce de tige semble a prior? dans le tableau être de beau- 
coup supérieure à celle de la racine, mais Je dois faire remar- 
quer que l'écart est en réalité moins considérable; et en 
effet, pour comparer des éléments semblables, il faut prendre 
les chiffres de 4 succès pour 19 essais afférents à la racine 
fraîche et de 26 succès pour 57 tentatives afférentes à la 
tige fraiche provenant d'arbres sains ou malades, et alors, 
au lieu de 27 pour 400 vis-à-vis de 64 pour 100, on a seule- 
ment 27 pour 400 vis-à-vis de 45 pour 100. La différence est 
encore en faveur de l'écorce de tige, ilest vrai, mais cependant 
elle est moins accentuée qu’elle ne le paraissait en négligeant la 
spécification importante que nous venons de faire, 

La différence entre les effets de l'écorce provenant d’un arbre 
sain et celle qui vient d’un arbre malade est considérable, nous le 
voyons ; et c’est là une condition dont il faut être bien pénétré. 
Je suis persuadé que c’est à elle que l’on doit l'opinion de quel- 
ques observateurs très consciencieux qui sont arrivés à penser que 
le grenadier, le cousso, la graine de courge étaient des tænifuges 
d’une égale énergie, alors que le grenadier est incomparable- 
ment plus puissant quand il est choisi comme il faut. 

La différence considérable d'efficacité que présente une écorce 
de grenadier suivant qu'elle provient d'un arbre sain ou d’un 
malade, nous pouvons ajouter d’un végétal jeune ou d’un vieux 
est telle, qu'elle me paraît de nature à influer sur la préparation 
qui devra avoir la préférence dans l’avenir. Je crois même que le 
mieux sera de renoncer à emplôyer le grenadier en nature, 
pour n'utiliser exclusivement que le principe actif désigné jus- 
qu'ici sous le nom de pelletiérine par M. Tanret. J'aurai à 
revenir sur cette question, nous poursuivons donc pour le 
moment l'étude de l'écorce de grenadier. | 

La saveur détestable de la décoction de grenadier m'a fait 
songr à diminuer la quantité du liquide et j'ai essayé : 4° la 
poudre en nature ; mais dans six essais consécutifs je n’ai obtenu 
absolument aucun bon résultat, de sorte que je suis arrivé à 


Vite 


penser qu'il faut rejeter ce mode d'administration ; 2e j'ai mis 
en usage la dose de 60 grammes d’écorce décoctée dans 
400 grammes de liquide à réduire à 250 grammes. Je n'ai eu 
que 6 pour 100 de succès alors qu avec la même écorce bouillie 
dans 750 grammes à réduire à 500 j'obtenais 43 pour 100. Jen 
ai dû inférer que ce n’est pas sans un désavantage sérieux qu'on 
diminuerait la proportion d’eau employée habituellement. Dans 
quelques circonstances on a prescrit 90 grammes d’écorce sèche 

au lieu de 60, selon le conseil de M. le professeur Laboulbène, et 
le succès a été un peu plus fréquent, je crois ; mais la saveur du 
breuvage, déjà détestable, a été encore plus mauvaise, et de plus 
des phénomènes d’intolérance de l’organisme ont été plus sou- 
vent observés aussi; de sorte que la modification, toute bonne 
qu'elle est pour le résultat, ne peut passer que très en seconde 
ligne, surtout quand on songe que désormais avec la pelletiérine 
on aura un moyen aussi facile qu'assuré d'obtenir très fréquem- 
ment l'expulsion totale du tænia. 

Nous avons vu précédemment que la graine de courge avait 
donné sensiblement les mêmes résultats, qu’on l’eût donnée une 
fois, ou deux fois coup sur coup aux individus; le cousso a été 
sensiblernent plus efficace la première fois (9 pour 100) que la 
seconde (5 pour 100) ; il n’est pas sans intérêt de savoir quelle 
est la conduite que l'on doit tenir lorsqu'une première tentative 
d'expulsion vient d’être faite sans succès avec le grenadier; car a 
priori on peut aussi bien craindre un second insuccès, que 
penser qu'en attaquant de nouveau le ver au moment où il est 
déjà plus ou moins souffrant de la première agression, on aura 
plus facilement raison de lui. 

Pour répondre par des chiffres à cette question, j'ai ajouté la 
seconde partie au tableau précédent, où 1l n’est pas tenu compte 
du degré de vétusté de la racine employée, de peur d’obscurair 
le résultat, et 1l suffit de jeter un coup d'œil sur les proportions 
pour voir que, toutes choses égales d’ailleurs, et sauf des excep- 
tions que je signalerai tantôt, il faut laisser s’écouler un certain 
temps avant de donner de nouveau un tænifuge lorsqu'un pre- 
mier essai à avorté. 

_ La première tentative a donné 95 pour 100 de succès, tandis 
que les suivantes n’en ont fourni, d’après le tableau précité, que 
42 ou 7 pour 100. Je dois ajouter même que la proportion est 
plus divergente encore, car, au lieu de 42 ou de 7 pour 100, je 
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crois qu'il faudrait à peine en admettre 2 ou 3; et cela 
parce que si j'ai dû enregistrer les chiffres tels qu'ils se présen- 
taient, je dois faire remarquer qu’à l'exception de deux cas où 
l'emploi du second tænifuge a amené la tête alors que le pre- 
mier avait provoqué l'expulsion d’une certaine longueur du ver 
deux ou trois jours auparavant, les succès complets au second ou 
au troisième essai ne se sont produits que lorsque l’administra- 
tion du premier anthelminthique n'avait fait expulser aucun an- 
neau de tænia. 

La conclusion naturelle qui ressort de cela, c’est que lors- 
qu'une première tentative a échoué avec le grenadier, 1l faut 
attendre, et nous en verrans la raison en parlant de l'action de 
la pelletiérine sur la fibre intestinale, Nous dirons alors à quelle 
époque il nous paraît utile d’administrer de nouveau le tæ- 
nifuge. 

B. Pelletiérine. — Les lecteurs du Bulletin, comme ceux qui 
suivent les travaux de l’Académie des sciences, savent que M. Ch. 
Tanret, déjà connu dans la chimie médicale par la découverte 
de l’ergotinine, a isolé le principe actif de l'écorce de grenadier. 
Frappé que j'étais de la variabilité d'action des écorces em- 
ployées et compatissant aussi à l'extrême répugnance-de quel- 
ques malades pour le désagréable apozème tænifuge ordinaire, 
J'avais, de mon côté, voulu chercher le principe actif et je l'avais 
entrepris avec mon excellent ami le docteur Porte, pharmacien 
de première classe de la marine, professeur agrégé à l’école de 
Toulon, alors chef du service de la pharmacie à l'hôpital Saint- 
Mandrier, Nous avions d’abord préparé la punicine, que Righini 
de Florence avait signalée, 1l y a une quarantaine d'années, et je 
l'avais trouvée absolument inactive dans trois administrations. 
Cette punicine est un produit encore mal étudié, dans lequel 
entre pour une grande part la résine commune à beaucoup de 
végétaux voisins du grenadier, et nous étions à expérimenter les 
résidus obtenus dans son isolation quand j'appris que M. Tan- 
ret avait découvert la pelletiérine. En présence de ce fait j’ar- 
rètai nos expérimentations et demandai à M. Tanret de me 
donner une certaine quantité de pelletiérine, ce qu'il fit avec 
une libéralité qui m'a permis de faire 438 essais sur les malades 
de Saint-Mandrier. On me permettra d’ajouter à titre de com- 
plément 8 autres administrations de la pelletiérine en dehors 
de lhôpital, ce qui fait en somme 146 tentatives. 
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Les lecteurs du Bulletin de Thérapeutique savent que le gre- 
nadier contient quatre alcaloïdes, qui, lors de mes expérimen- 
tations, furent appelés provisoirement pelletiérine 4, 8, y, à. 
Aujourd’hui & est devenu l'isopelletiérine ; 6, la pelletiérine ; Y, 
la pseudopelletiérine ; à, la méthylpelletiérine. J'ai démontré 
suffisamment, je erois, que à et $ sont tænifuges; que y et à 
ne le sont absolument pas. 

Ces alcaloïdes m'ont été fournis par M. Tanret sous forme de 
sulfate et de tannate. J'ai trouvé au tannate une action infini- 
ment plus efficace qu’au sulfate, on s’en souvient, car sur 90 essais 
jai obtenu 7 fois la tête seulement avec ce dernier, alors que le 
tannate m'a donné d’infiniment meilleurs résultats. J’ai dit que 
cest probablement parce que le tannate est moins rapidement 
absorbé dans l'estomac et l'intestin qu'il est plus efficace pour 
l’expulsion du ver; je n’ai pas besoin d'y revenir. 

Les tannates de pelletiérine et d’isopelletiérine me paraissent, 
ainsi que je lai dit dans mon dernier mémoire {30 octobre et 
45 novembre 1879) du Zulletin de Thérapeutique, avoir une 
efficacité tænifuge très heureuse. Je crois même ne pas me 
laisser aller à un optimisme injustifié en disant que cette action 
anthelminthique est encore sensiblement plus favorable que je ne 
l'avais pensé dans le premier moment. 

Je donnerai pour preuve de l’opimon que la pelletiérine est 
un meilleur tænifuge que ce que mes expériences ont semblé 
montrer, les résultats si remarquables obtenus par M. Laboul- 
bène et M. Dujardin-Beaumetz (voir Bull. de Thér., t. XOVIIT, 
p. 433). 

J'ai obtenu, pour ma part, des résultats moins favorables, 
parce que, voulant me rendre compte de l'influence de certaines 
conditions sur le résultat, jai contrarié parfois l’action théra- 
peutique du médicament. C’est ainsi, par exemple, que dans 
un grand nombre de cas j'ai donné le tannate de pelletérine 
deux, trois, quatre jours seulement après un essai infruc- 
tueux, soit au sulfate de pelletiérine, soit au tannate 
de pseudo-pelletiérine, de sorte que, mettant ainsi le médicament 
dans un intestin rendu en grande partie inerte par la tentative 
précédente, je me suis privé en grande partie du concours du 
purgatif, qui aide puissamment au succès, en entraînant mécani- 
quement le ver pendant qu'il est sous le coup de l’intoxication 
passagère provoquée par le principe actif du grenadier. 

TOME XCIX, 3° LIVR. 8 
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Dans certaines circonstances, j'ai négligé de donner, la veille 
du jour où le tannate de pelletiérine et d’isopelletiérine était ad- 
ministré, un ou deux litres de lait pour unique aliment du soir, 
et, au lieu d’avoir un ver convenablement préparé par le lait 
dont il venait de se repaître, j'ai mis le tæmifuge au contact d'un 
animal placé dans de moins bonnes conditions pour être intoxiqué. 

Lorsque j'ai eu soin d'attendre que la parésie intestinale résul- 
tant de la première ingestion de pelletiérine ou de tout autre 
tænifuge fût apaisée, c'est-à-dire quand j'ai fait la seconde ten- 
tative quinze jours ou {rois semaines après la première, lorsque 
cellé-ci n'avait provoqué que l'expulsion de quelques anneaux ; ou 
bien quand j'ai attendu la reproduction du ver, c’est-à-dire deux 
ou trois mois, et, pour mieux préciser, disons : le moment où les 
cucurbitains sortaient spontanément de nouveau, lorsque le pre- 
mier essai avait entrainé une notable quantité d’helminthe au 
dehors; quand, dis-je, j'ai eu soin de donner le tannate de pel- 
letiérine à un individu dont l'intestin jouissait de sa con- 
tractilité normale et dont le ver était à son complet développe- 
mént, que j'avais en outre donné du lait pour unique aliment 
du soir, je puis dire que si le purgatif administré en même 
temps agissait vite et énergiquement, l'expulsion du ver avec la 
tête était la règle, l’insuccès était l'exception. : 

J'ai cru d’abord que la pelletiérine était un tænicide puissant, 
qu'il suffisait de l'ingérer pour que le ver fût Lué et que la gué- 
risoni fût obtenue, même alors que la tête n’était pas sortie Île 
premier jour. Quelques faits m'avaient fait croire à cette action, 
par exemple la digestion partielle du ver tué au préalable et sé- 
journant plus où moins longtemps encore dans l'intestin. Une 
attention plus soutenue et prolongée des sujets m'a désabusé; 
j'ai vu revenir trois mois après, ayant encore le tænia, des hom- 
mes que je Croÿais aŸoir guéris par une première expulsion inñ- 
complète ; aussi je suis arrivé à penser que, pour éviter tout mé- 
compte, 1l faut ne considérer comme des succès véritables que 
ceux dans lesquels le ver sort en üne ou tout au plus deux por- 
tions à peu d'heures de distance et quand la tête est constatée 
d’une manière claire et indiscutable, J'ai fait laver des tænias 
entiers par des hommes qui n'avaient aucun soin, et j'ai acquis 
la preuve que le petit volume de là tête ne la rend pas plus fra- 
gile, c'est-à-dire que lorsqu'elle tient au ver, les manipulations du 
lavage ne la font pas égarer, 
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L'observation si intéressante de M. Laboulbène (Bull. de 
Thér., premier semestre 4877) me semble avoir fourni une indi- 
cation précieuse sur le mécanisme de l'expulsion du tænia, et, en 
effet, le tænifuge produit une véritable ébriété de l'animal, qui 
fait qu'il ne se fixe pas énergiquement sur la paroi intestinale 
ou bien fixe maladroitement ses véntouses sur un point de son 
corps lui-même. Si le purgatif agit dans ce moment, l'expulsion 
est complète ; on voit sortir le ver complet en un peloton d’un 
seul morceau. Si, au contraire, l’action du purgatif est assez lente 
pour que l’ébriété du ver ait eu le temps de se dissiper, la tête 
se fixe de nouveau solidement à l'intestin et les effets du pur- 
gatif peuvent bien faire casser l’helminthe plus ou moins près 
des ventouses, mais 1l reste assez de ver dans le corps du patient 
pour que la guérison ne soit pas obtenue. 

Il a pu rester quelque obscurité dans l’esprit des lecteurs de 
mes précédents mémoires au sujet de la dose de tannate de pel- 
letiérine qu'il faut prescrire; la faute en est en grande partie aux 
circonstances, et, en effet, j'ai d’abord commencé à opérer avec 
une solution de sulfate de pelletiérine et j’en donnais, d’après les 
indications de M. Tanret, 40, 50 ou 60 centigrammes. Puis, 
lorsque je voulus employer le tannate, je pris Le parti de mettre 
dans un verre cette dose de sulfate de pelletiérine que j'’addition- 
nais d’une solution de tannin (08,60-15,20). De là une obscu- 
rité pour ceux qui, ne songeant pas à ma manière de faire, ont 
pris la dose génératrice de 50 centigrammes de sulfate pour 
50 centigrammes de tannate de pelletiérine. 

On peut donc dire désormais que la dose de pelletiérine à 
donner à un adulte varie de 30 à 40 centigrammes de sulfate 
additionné de 65,50 de tannin. Qu'on me permette d'ajouter 
que mes dernières expériencés me portent à penser, ainsi que 
je l'ai dit dans mon dernier mémoire, qu'une dose moindre, 
20 centigrammes, par exemple, pourrait peut-être suffire dans 
la majorité des cas ; mais de nouvelles recherches sont néces- 
saires à ce sujet, et, jusqu'à nouvel ordre, on fera bien de s’en 
tenir à cette dose de 30 à 40 centigrammes pour l'expulsion du 
tænia chez un homme adulte. 

D'après ceque j'ai dit, tantôt on voit que le purgatif a une impor- 
tance notable dans l’expulsion du tænia. J'ai employé tour à tour 
l’eau-de-vie allemande, l'huile de ricin, linfusion de séné 
(40 grammes de feuilles dans 450 grammes d’eau, édulcorée 
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avec 80 grammes de sirop d’écorces d’oranges amères), Ce der- 
nier purgatif m'a paru préférable aux précédents, mais cependant 
il ne faut pas être exclusif d’une manière absolue. En revanche, 
lorsque le purgatif pris en même temps que le tannate de pelle- 
tiérine paraissait ne pas devoir produire promptement son effet, 
je me hâtais de prescrire des lavements émollients ou purgatifs ; à 
la rigueur je donnais une dose d'huile de ricin par la bouche ; en 
un mot, je cherchais par tous les moyens possibles à avoir rapi- 
dement de nombreuses et copieuses selles, 

Quelquefois, et cela surtout chez les femmes ou les indi- 
vidus très impressionnables, le tænifuge provoque des vomisse- 
ments ; 1l y a là, on le comprend, une cause d'échec dont il faut 
tenir compte, et c’est probablement la raison qui a fait conseiller 
de prendre la décoction de grenadier en trois fois de demi-heure 
en demi-heure. Dans les cas où on pourrait craindre le vomis- 
sement, il serait bon, je crois, de faire prendre la pelletiérine et le 
séné en deux ou trois fois dans l’espace d’une demi-heure ou de 
trois quarts d’heure. 


CONCLUSIONS. 


Je ne ürerai de mon étude que quelques très brèves conclu- 
sions exclusivement relatives à la thérapeutique, pour ne pas fui 
donner une étendue trop grande, et laissant de côté les ensei- 
gnements que les nombreuses observations de tænia recueillies à 
Sant-Mandrier peuvent nous fournir touchant divers détails de 
la pathogénie de l’helminthe, je dirai : que le grenadier a donné, 
toutes choses égales d’ailleurs, de meilleurs résultats que les 
autres tænifuges. 

L’écorce de grenadier en nature ne présente pas une con- 
stance suffisante d’action par le fait de maintes conditions 
diverses ; de sorte qu'aujourd'hui que son principe actif est 
isolé, il vaut mieux recourir à ce principe actif, la pelletiérine. 

Cette pelletiérine, à la dose et avec les précautions d’admi- 
nistration qui ont été signalées dans les travaux de M. Dujardin- 
Beaumetz, de M. Laboulbène et dans les miens, me paraît, dans 
l’état actuel de nos connaissances, ètre le plus puissant tænifuge 
que nous possédions, 
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THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 


Traitement du genu valgum chez l'adulte par l’ostéotomie 
extra-artieulaire (1); 


Par le docteur Jules BœŒGxEeL (de Strasbourg). 


J'ai démontré dans un récent travail l’innocuité absolue de 
lostéotomie chez l'enfant (2); 181 opérations pratiquées pour 
incurvations rachititiques ont donné 181 succès. 

Dans la note que j'ai l'honneur de soumettre aujourd'hui à 
l'Académie, je me propose d'envisager l’ostéotomie comme trai- 
tement du genu valgum. Cette question est à l’ordre du jour en 
Allemagne et en Angleterre depuis un certain nombre d'années. 
En France ce sujet est peut-être plus nouveau, à part quelques 
articles critiques, dont les principaux sont dus à Lefranc (3) et 
à De Santi (4) ; il n'existe en fait de travaux originaux que la 
thèse de Peyre (5) et le mémoire qui a été communiqué à la 
Société de chirurgie par M. Beauregard (6). Le travail de notre 
confrère a soulevé quelques critiques de la part du rapporteur, 
critiques portant surtout sur l'opportunité du procédé opératoire. 
M. Terrillon préfère le redressement lent ou brusque au moyen 
de l'appareil de M. Collin. L'opinion de notre collègue se base 
sur deux expériences faites sur le cadavre de deux jeunes gens 
âgés de dix-huit ans. Il considère l’ostéotomie comme trop dan- 
gereuse pour entrer dans la pratique courante. L’ostéotomie 
chez l’adulte expose en effet à plus de dangers que chez l'enfant ; 
cependant il faut ajouter que le chiffre de la mortalité est loin 
d’être élevé. J’ai fait le relevé de 226 cas qui ont donné 5 morts, 
soit 2,2 pour 100 de mortalité. Au point de vue des complica- 


(1) Communiqué à l’Académie de médecine, séance du 25 mai 1880. 

(2) J. Bœckel, Nouvelles considérations sur l'ostéotomie dans les incur- 
vations rachitiques des membres. Paris, 1880. J.-B. Baillière. 

(3) Lefranc, De l’ostéotomie et de l'ostéoclasie au point de vue ortho- 
pédique (in Arch. gén. de méd., septembre 1875 et février 1876. 

(4) L. De Santi, le Genu valqum et les procédés modernes de son trai- 
tement (Arch. gén. méd., juin 1879). 

(5) Peyre, De la déviation en. dedans du genou. Pathogénie et trai- 
tement (th. Paris, 1879). 

(6) Bull, et Mém. Soc. chir. (rapport de M. Terrillon),t. V, p. 968. 
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tions, il est à remarquer que cette opération a entraîné un cer- 
tain nombre d'accidents plus ou moins graves, C'est ainsi qu’on 
a signalé, abstraction faite des 5 cas de mort, un cas d’ostéo- 
myélite avec arthrite suppurée et guérison au bout de huit mois, 
avec mouvements limités (Weill, in Prayen Vierteljahrschr., 
1879), une paralysie passagère dans le domaine du nerf sciatique 
poplité externe, 5 cas d’ankylose rectiligne du genou (Will, 
ibid), des arthrites suppurées graves (3 cas) avec mouvements 
plus ou moins limités, enfin un résultat nul au point de vue du 
redressement (Jones, in Brit. Med. Jour., 1870, vol. I, p. 319). 

L'ostéotomie chez l’adulte est donc, somme toute, une opéra- 
tion d’une certaine gravité; malgré la sécurité que donne le 
pansement de Lister, mon avis est qu’il ne faut pas en abuser. 
Mais, de là à la rayer des cadres de la chirurgie, il y a exagéra- 
tion. 

Chez l'enfant on arrive presque toujours à redresser le genu 
valqum au moyen des appareils ou du procédé de Delore; chez 
l'adolescent les appareils à traction élastique mènent également 
au but, mais au bout d'un temps fort long, un an et plus; le 
redressement brusque peut être effectué dans certains cas, 
comme le prouvent les observations de M. Tillaux ; mais, ainsi 
qu'on la dit, il faut déployer une force peu commune. J'avoue 
pour ma part n'être jamais arrivé à produire le redressement 
brusque chez des sujets ayant dépassé dix ans. 

Quant à l'appareil de M. Collin, je suis le premier à en recon- 
naître les avantages chez l'enfant et chez l'adolescent ; je serai 
tout disposé à m'en servir chez l'adulte s’ilm'est prouvé qu’il permet 
de redresser (d’après Scheele) des sujets de vingt ans et plus ; 
sinon, je pratiquerai l’ostéotomie du fémur ou du tibia, que je 
considère comme infiniment moins grave que l'ostéo-arthroto- 
mie d'Ogston. 


Ces quelques réflexions ont inspiré ma ligne de conduite dans 
les trois cas suivants : 


Oss. L'er Il. — frenoux valqus et varus. Double ostéotomte. 
Guérison sans Suppuration. Résultat parfait. (Voir la figure 
ci-Jointe.) 

Marie-Auguste de Lapoutroie, âgé de vingt-deux ans, m'est 
adressé le 23 novembre 1879 par le docteur Molk, de Colmar 
(salle 105, n° 8, de l'hôpital civil). C'est un garçon de vingt- 
deux ans, né de parents bien portants, qui a toujours joui d’une 
excellente santé. Il ne présente pas le moindre signe de rachi- 
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tisme. Le début de son affection remonte à deux ans et demi. 
Ilen attribue l’origine à un surcroît de fatigue, de cinq heures 
du matin à sept heures du soir. Comme l’indique la figure que 
j'ai l'honneur de vous soumettre, il présente les difformités 
suivantes : 

(renou valqus qauche, dont l'angle mesure 140 degrés; le 
sinus de l'angle, représenté par une perpendiculaire abaissée du 
bord inférieur de la rotule sur une attelle prenant point d'appui 
sur le grand trochanter et la malléole externe, mesure 12 centi- 
mètres cet demi. La distance de la malléole interne à une attelle 
placée le long de la face interne de la cuisse est de 18 centi- 
mètres. Longueur du tibia : 36 centimètres et demi. 

{renou varus droit. La distance du bord interne de la rotule 
à l’attelle placée le long de la face interne de la cuisse, ou, si l’on 
veut, le sinus de l’angle, mesure 9 centimètres ; la distance de la 
malléole externe à une attelle parallèle au bord externe de la 
cuisse est de 11 centimètres. Longueur du tibia : 36 centimètres 
et demi. 

Le corps est fortement incliné à gauche pendant la station 
debout ; l’épine iliaque antéro-supérieure gauche est abaissée de 
plusieurs centimètres. Pendant la propulsion de la jambe gauche 
en avant, le corps tend encore à s'incliner à gauche ; la propul- 
sion de la jambe droite en avant ramène le tronc dans l’axe nor- 
mal. [l en résulte une oscillation continue, choquante pour la 
vue, très pénible surtout pour le sujet, qui ne peut faire plus 
d’une demi-lieue à pied sans se fatiguer. L’ostéoclasie manuelle 
me paraissait impossible à réaliser, vu l’âge du sujet; l'appareil 
de M. Collin ne m'était pas connu encore; quant aux autres ap- 
pareils orthopédiques, il ne pouvait en être question : je ne pou- 
vais soumettre ce jeune homme, obligé de gagner son pain, à 
un traitement de plusieurs mois, voire même de plusieurs années. 
Je me proposai donc de le redresser au moyen d’une double 
ostéotomie et je commençai par le genou valgus. 

4° Ostéotomie cunéiforme du tibia gauche le 25 novembre 1879 
en présence de MM. les docteurs Willemin {de Vichy), Eug. Bæc- 
kel, avec l’assistance de MM. les docteurs Lentz, Ruhlmann, 
Müller et Kathuthaler pour la chloroformisation. Incision de 
6 centimètres sur la face interne du tibia, à 5 centimètres du 
bord inférieur de la rotule, allant jusqu’à l'os. Le périoste ré- 
ciné, je commence la section du tibia à l’aide d’un ciseau taillé 
en biseau sur ses deux faces et mesurant 18 millimètres de lar- 
geur. J’applique l'instrument obliquement sur l'os et à l’aide 
d’un maillet d’acier je trace un premier sillon ; je répète la 
même manœuvre à 3 centimètres plus bas et enlève ainsi un 
coin mesurant 3 centimètres de largeur à sa base. La section, qui 
a duré dix minutes, porte sur toute la circonférence du cylindre 
osseux. Le redressement est dès lors facile : la jambe peut être 
amenée dans l’axe de la cuisse, sans section du péroné. 

Suture des bords de la plaie. Drain. Attelle postérieure exca- 
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17e) }e 
vée et garnie de ouate, recouverte de gutta-percha laminée. Pan- 
sonrén de Lister. T'empér ature soir, 38 degrés. 

Le 26. Premier pansement pour nettoyer le tube. Sérosité san- 


1 D Ph dem 0 tt hot dre pe dont of |! 





guinolente desséchée Ar la mousseline. Température : matin, 
37°,9 ; soir, 39 degré 
Le 21: ufbérbture : matin, 37°,5; soir, 390,9, 
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Le 28. Deuxième pansement. Pas une goutte de pus. Tempé- 
rature : matin, 38°,4; soir, 38°,9. 
Le 30. Température : maün, 37°,2 ; soir, 37°,4. 





Le 1° décembre. Température : matin, 37 degrés; soir, 370,5. 
Troisième pansement. Enlèvement du tube et des sutures. Réu- 
mon parfaite, sauf le trajet du drain. Pas de suppuration. 
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Le 6 décembre (44° jour). Cicatrisation définitive. Appareil 
plâtré circulaire. 

99 Ostéotomie linéaire du tibia droit le 8 décembre. 

Incision de 5 à 7 centimètres du bord inférieur de la rotule. 
Section linéaire de l'os, exigeant huit minutes. Redressement 
facile. Pansement ut supra. Température : soir, 37°,8. 

Le 9. Premier pansement. Pas trace de pus; nettoyage du 
drain, Température : matin, 87°,6; soir, 37°,7. 

Le 10. Température : matin, 87°,2; soir, 37°,5. 

Le 11. Deuxième pansement. Enlèvement définitif du drain 
et des sutures. Réunion assurée, Température : matin, 37 de- 
grés ; soir, 35°,2. 

Le 46. Apyrexie complète. Cicatrisation définitive. Appareil 
plâtré circulaire. 

__ Le31 décembre. Redressement complémentaire des deux côtes. 

Le 4° février, consolidation à droite; légers mouvements de 
latéralité à gauche. On remet la jambe gauche dans un nouvel 
appareil plâtré. 

Le 10 mars, la consolidation est achevée; le malade commence 
à marcher. 

Le 1% avril, je le présente à la Société de médecine de Stras- 
bourg. 

La longueur du membre inférieur gauche prise à partir de 
l’épine iliaque antéro-supérieure est de 79 centimètres ; à droite 
elle est de 81 centimètres; mais, comme le bassin a subi, à gau- 
che, un mouvement d’ascension par suite du redressement de la 
jambe, la longueur des membres parait sensiblement égale des 
deux côtés. 

Le redressement est parfait; le balancement ‘pendant la mar- 
che a disparu. La claudication est à peine sensible: elle tient 
sans nul doute à une habitude de longue date et s’effacera avec 
le temps, comme j'en ai l'intime conviction. Mouvements de l’ar- 
üculation libres des deux côtés; la flexion de la jambe sur la 
cuisse est complète à droite; à gauche, sans être aussi parfaite, 
elle dépasse de beaucoup l'angle droit. 


Oss. IT. — Genou valqus chez un sujet de vingt-huit ans. 
Ustéotomie cunéiforme du tibia. Redressement parfait au bout 
de sept semaines. 

Le sieur Amadéo Malacarno, âgé de vingt-huit ans, ouvrier 
terrassier, né à Milan, entre à l'hôpital civil de Strabourg le 
11 décembre 4879. C'est un jeune homme fort, vigoureux, bien 
musclé, mesurant 4,75. Issu d'une famille bien portante, il ac- 
cuse comme antécédent morbide une fièvre typhoïde, contractée 
il ya huit ans. Pendant sa convalescence il remarqua que sa 
jambe droite affectait une position vicieuse. Au bout de trois ans 
il se développa un genou valgus, aujourd’hui des mieux carac- 
térisés. 

Cette difformité entraina bientôt une claudication fort gé- 
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nante, qui finit par rendre tout travail excessivement pénible. 

Voici les lésions que l’on constate à l’entrée : pendant la 
marche le genou droit touche le genou gauche ; le pied droit est 
fortement dévié en dehors et rappelle le pied plat, Hypertrophie 
du condyle interne du fémur et surtout du tibia. Il y a une dif- 
férence de 8 centimètres au profit de la circonférence du genou 
droit, qui mesure 46 centimètres, tandis que son congénère n’en 
mesure que 37. Le sinus de l’angle formé par la cuisse et la 
jambe mesure 14 centimètres et demi. Les deux genoux étant 
rapprochés, on constate entre les malléoles un écartement de 
18 centimètres. La difformité disparait par la flexion de la jambe. 
Pour les motifs exposés plus haut, je me décide à pratiquer 
l’ostéotomie cunéiforme du tibia. 

Opération le 20 décembre 1879. — Incision longitudinale de 
8 centimètres sous l’espace phéniqué, commençant à 7 centi- 
mètres de l’interligne articulaire. Section d’un coin de 2 centi- 
mètres et demi à sa base, à l’aide du ciseau et du maillet, Durée 
de cette manœuvre, quinze minutes; l’os est d’une résistance 
considérable. démo ide peu abondante, bien que je n’eusse 
pas employé la bande d'Esmarch. La section comprend toute 
l'épaisseur de la diaphyse tibiale. 

Redressement facile, maintenu au moyen d’une attelle posté- 
rieure. Réunion. Drain, Lister. Température : soir, 37 degrés. 

Le 21 décembre. Température : matin, 36°,9; soir, 37 de- 
grés; suintement séro-sanguinolent abondant. 

Le 24. Température : matin, 36°,8 ; soir, 38°,2. Deuxième 
pansement ; la plaie s’est réunie par première intention. Suinte- 
ment abondant. Enlèvement des ser: 

Le 27. Température : matin, 37°,6; soir, 38°,8; la plaie s'est 
désunie superficiellement : légère suppuration: 

Le 29. Température : matin, 36°,6; soir, 38°,4. Quatrième 
pansement, suppuration nulle. Enlèvement du tube. 

. Le 30. Température : matin, 369,7; soir, 37°,9, 

Le 9 janvier, la plaie est presque entièrement cicatrisée. 

Le 10, appareil plâtré circulaire ; le malade se lève et marche 
avec béquilles. 

- Le A0 février (30° jour), la consolidation est effectuée. 

Le 98, le malade sort sans permission et fait à pied 6 kilomè- 
tres au moyen d’une simple canne. 

Le 1% mars, se développe, à la suite de cet excès de fatigue, 
une hydarthrose du genou, qui disparait après deux applications 
de ventouses scarifiées. 

À partir du 40 mars le malade se promène sans soutien dans 
les cours de l’hôpital, 

Le 20, gonflement du mollet, à deux travers de doigt en de- 
dans de la cicatrice. Température : SOIT, 90 0, 

Les jours suivants la température monte à 40° ,8; l'empâte- 
ment augmente. 

Le 8 avril, la fluctuation devient de plus en plus manifeste. 
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Le 9, incision de l’abcès, qui donne issue à une esquille grosse 
comme une tête d’épingle. 

Le 41, la fièvre est entièrement tombée. , 

Le 24, la cicatrisation de l’abcès est définitive; la plaie de 
l’ostéotomie ne s’est pas rouverte. Le redressement est aussi 
parfait que possible; le malade peut rapprocher les malléoles,. 
Sa démarche est ferme et assurée. 

E'xeat le 40 mai pour reprendre ses travaux habituels. 


CHIMIE MÉDICALE 


Note sur la glycosurie 


Présentée à la Société de thérapeutique, dans sa séance du 7 juillet 1880, 


Par le docteur A. Dunomms. 


Dans ma dernière communication (voir Bulletin de la Socrété 
de thérapeutique, séance du 28 mai 1879, et Bulletin général de 
Thérapeutique, n° du 30 juillet 1879), j'ai été très affirmatif sur 
la présence constante d’une plus ou moins grande quantité de 
sucre dans l'urine normale, et si je n’ai pas cru devoir lui assi- 
gner un chiffre quelconque, c’est que cette quantité varie d’un 
sujet à l’autre dans des limites trop étendues pour qu'il soit pos- 
sible de l'indiquer d’une manière précise. 

Le plus habituellement de quelques décigrammes seulement, 
elle peut atteindre plusieurs grammes sans qu'on soit en droit 
d’y voir un caractère pathologique du moment où cette quan- 
tité, en dehors de toute précaution alimentaire, n’augmente pas 
et ne porte aucune atteinte à la santé générale, 

Une étude attentive et suivie de ces glycosuries légères et en 
quelque sorte physiologiques, qui n’est possible que dans des 
circonstances exceptionnelles, présente un certain intérêt, car 
elle met en pleine lumière une particularité elinique aussi cu- 
rieuse qu'imprévue, 

Quelque désagrément qu'il y ait à se mettre personnellement 
en scène, J éprouve, pour le repos de ma conscience, le besoin de 
vous dire que l’auteur de cette note a été presque exclusivement 
le sujet de l'expérimentation. Il y a environ quatre ans que, plus 
familarisé avec les difficultés de l’analyse des urines faiblement 
sucrées, Je me suis aperçu que mes urines renfermaient con- 
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stamment de 4 à 3 ou 4 grammes de sucre par litre (la moyenne 
des vingt-quatre heures étant d'environ 2 litres). Dans cette 
longue période, et malgré des analyses journellement répétées, je 
n'ai jamais constaté plus de 7 grammes par litre (résultat con- 
trôlé au polarimètre). Grand mangeur de pain et grand amateur 
de féculents, j'avais cru d’abord devoir restreindre mon régime 
sous ce rapport, mais sans amener une diminution appréciable 
dans le sucre de mes urines. J’ai alors fait l'expérience inverse, et 
il m'estarrivé très souvent, depuis quatre ans, de me livrer à une 
véritable orgie d'aliments féculents sans qu’il m'ait été possible 
de dépasser, et même d’atteindre le maximum de 7 grammes 
par litre qu’il m'était arrivé de trouver dans une de mes ana- 
lyses. 

Je me suis alors demandé si la production uroglycosique ne 
serait pas limitée à un matimum individuel {en dehors, bien en= 
tendu, d'un entrainement trop longtemps prolongé). 

J'ai eu l'occasion de soumettre (avec leur consentement) plu- 
_ sieurs glycosuriques très diversement atteints à un régime ultra- 
féculent pendant une période de vingt-quatre heures, et con- 
stamment j'ai obtenu lè même résultat. C’est à peine si le chiffre 
obtenu dans ces conditions exceptionnelles a surpassé de quel- 
ques grammes le chiffre représentant leur maximum individuel, 
lorsqu'ils ne s’astreignaient à aucun régime. 

Ces résultats m'ont paru dignes d'arrêter un moment votre 
attention, et avant d’en entreprendre l'explication, j'ai pensé 
qu'il était nécessaire de les soumettre à votre bienveillant con- 
trôle. 


CORRESPONDANCE 


Quelques cas de fiévres intermittentes graves ou larvées, 


A M. DuyanpiN-BEAUMETz, secrétaire de la rédaction. 


Un quartier de Nantes est construit sur plusieurs ilots, formés 
par des bras de la Loire à demi desséchés durant l'été ; ausst les 
fièvres intermittentes, très communes dans le département, sont- 
elles particulièrement fréquentes en cet endroit de la ville. Là, 
sur le grand nombre de ces fièvres soumises depuis dix ans à 
mon observation, il m'a souvent été donné d’en rencontrer de 
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graves et de larvées. La grande diversité dans la forme et les 
symptômes de ces dernières est de nature, si l’on ne se tient sur 
ses gardes, à égarer le diagnostic. Pourtant, aller vite en théra- 
peutique serait alors plus que jamais nécessaire, puisqu à ce prix 
.seul trop souvent des malheurs ne sont pas inévitables. 

M'appuyant de ces quelques observations, je me propose dé 
rappeler des indices pouvant, outre l’engorgement et la douleur 
de la région splénique, mettre sur la piste des états paludéens, 
dans leurs manifestations obscures. 

TT Ogs. 1. — Fièvre pernicieuse à forme apoplectique. — 
Die J....., âgée de soixante à soixante-cinq ans, demeurant dans 
une rue de l’île Gloriette, 

Appelé près de cette malade le 24 février 4873, j'apprends que, 
très bien portante jusqu’au 21, elle commença ce jour à ressen- 
tir un malaise avec fièvre, vers deux heures du soir. Les 22 et 23, 
la fièvre la reprit à la même heure. Le médecin qu’elle con- 
sulta d’abord lui prescrivit une potion antispasmodique et un 
purgatf pour le lendemain. 

Le 24 février, pendant ma visite, je constate les symptômes 
suivants : coma, résolution complète des membres du côté gau- 
che, un peu de raideur de ceux du côté droit ; distorsion des 
traits, écoulement par la bouche eéntr’ouverte d’une salive san 
guinolente, Anesthésie générale, Rien d’æppréciable à la percus- 
sion et à l’auscultation du cœur. Pouls plein, fréquent. 

Les personnes qui entourent la malade me disent qu'il y a 
deux heures elle avait eu des mouvements convulsifs de la figure, 
avec embarras très marqué de la parole. 

Prescription : sangsues derrière les oreilles ; lavement au miel 
de mercuriale et au sel marin; sinapismes aux extrémités infé- 
rieures. | 

À quatre heures je revois la malade : elle a recouvré sa con- 
naissance, répond aux questions. La fièvre a presque disparu. 
Un peu de céphalalgie, d’étonnement. De temps à autre quelques 
mouvements convulsifs de la face, | 

Prescription : continuer l'application des sinapismes. 

Le 25 février, je vois la malade vers une heure, elle a été bien 
toute la matinée; depuis quelques heures pourtant elle est prise 
de convulsions partielles, Le pouls est fébrile, La connaissance 
est parfaite. 

Prescription : potion au bromure de potassium. 

À cinq heures, j'apprends qu'il y a eu perte de connaissance 
d’une demi-heure, depuis ma première visite, Actuellement elle 
est revenue. La fièvre est tombée. 

Préscripiion : sulfate de quinine, 75 céntigrammes (à prendre 
dans la nuit). 

Le 26 février, à deux heures. La malade a pris ses doses de 
quinine. Pas de fièvre; connaissance, Elle n'a éprouvé qu’un 
léger malaise. 
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Prescription : sulfate de quinine, 60 centigrammes pour la 
nuit ; potion au bromure de potassium. Bouillon, vin, chocolat. 
Le 27 février, à trois heures. Pas de fièvre ; pas de malaise à 
l'heure habituelle ; depuis la veille au soir, les mouvements con- 
vulsifs n’ont pas reparu. 
. Le 28 février, même état. Nouvelle prescription de 75 centi- 
grammes de sulfate de quinine, Guérison. 


Ons. IT. — Femme âgée de soixante-dix ans, aliénée, à l’asile 
Saint-Jacques. Le 1°* juillet 1879, cette malade fut prise subite- 
ment, le matin, de vomissements répétés. Etat syncopal; pouls 
filforme, mais fréquent. La religieuse l’a trouvée si mal, qu’elle 
a fait demander l’aumônier. 

Aucun symptôme d'affection organique. Zangue blanche, 
large. | 

Prescription : sulfate de quinine, 4 gramme en trois doses. 

Le 2 juillet, à la visite du matin, pouls peut-être encore un 
peu fréquent. Même dose de quinine. 

Le 4 juillet, pas de fièvre. £ruption de vésicules d'herpès aux 
lèvres. J'apprends que, quelques semaines auparavant, la malade 
avait eu deux accès de fièvre. 


Os. IL. — Homme âgé de vingt-quatre ans, dragon, couché 
au numéro 43 de la salle des militaires, à l’'Hôtel-Dieu. 

Admis le 16 août pour épistaxis et fièvre. | 

Le 18 août, pouls à 129, le thermomètre appliqué sous l’ais- 
selle indique 41 degrés. Epistaxis très abondante qui nécessite le 
tamponnement des fosses nasales. Langue saburrale ; céphalalgie. 
Un peu de stupeur. 

Prescription : huile de ricin pour le lendemain matin ; potion 
gommeuse contenant 40 centigrammes d’ergot de seigle, comme 
tonique vasculaire et antipyrétique. 

Le soir, température à 40°,5. 

Le 19 août, pouls à 100. Température à 40 degrés. Langue 
un peu fulgineuse. 

Prescription : potion à l’ergot de seigle ; potion au perchlorure 
de fer. 

Le 20 août, la température est brusquement tombée à 37 dé- 
grés. Le malade se trouve très bien. 

Prescription : bouillon, potages froids. Potion à l’ergot de 
seigle: suspendre la potion au perchlorure de fer. 

Le 21 août, apyrexie complète. Nous avions pensé jusque-là à 
une fièvre typhoide, nous abandonnons cette idée. 

Le 22 août, apyrexie, lors de la visite du matin. 

Prescription : alimentation légère. Potages, œufs. 

À trois heures, frisson bien marqué. Pouls fébrile, vive cé- 
phalalgie ; la température remonte à 41 degrés. L’interne fait 
administrer 4{lico ? grammé de sulfate de quinme. 

Le 93 août, apyrexie lors de ma visite, Le malade a sué abon- 
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damment dans la nuit. ]1 se trouve les membres comme brisés, 
et nous dit que tous les jours il avait jusque-là ressenti un peu 
de malaise vers trois heures. L'accès de la veille a été aussi vio- 
lent que ceux des premiers jours. Zruption d'herpès labialis. 

Prescription : sulfate de quinine, À gramme en deux doses ; 
potion contenant 30 centigrammes d’ergot de seigle. | 

Le 24 août, visite du matin; 80 pulsations, 38 degrés au ther- 
momètre. | 

Prescription : sulfate de quinine, 4 gramme. 
4 Le 26 août, le maladeest très bien. Il mange deux portions de 
viande. 

Prescription : eau de Trousseau ; solution arsenicale. 

On revient de temps en temps au sulfate de quinme. 

La guérison ne s’est pas démentie jusqu'aux premiers jours 
de septembre, époque à laquelle cet homme est envoyé chez lui 
en convalescence. 


OBs. IV.— 1z..., âgé de soixante ans, cocher d’omnibus, habi- 
tant une des rues de l’île Gloriette, buveur. 

Dans le courant de février 1878, il conduisait sa voiture, 
quand lout à coup 1l s’affaissa et lâcha les guides ; des passants 
s'en aperçurent. On le descendit de son siège, et on constata 
qu'il avait perdu l'usage de la parole. 

Appelé près de lui dans la journée, je le trouvai avec une 
hémiplégie légère du côté droit et une aphasie bien prononcée. 
Le malade avait perdu totalement le souvenir des noms des ob- 
jets : je lui en présentai plusieurs, il était incapable de me les 
nommer. Si je lui disais le mot, il le prononçait aussitôt, mais 
avec une extrême difficulté, en balbutiant d’une façon à peu près 
imintelligible. 

Le pouls était fébrile, la peau chaude; vive céphalalgie. 

Prescription : sangsues au siège. Purgatif pour le lendemain 
matin, sinapismes,. 

Je le revis les jours suivants l’aphasie, l'hémiplégie étaient 
les mêmes; je remarquai que la fièvre manquait à certaines 
heures pour reparaitre à certains moments de la Journée. 

La langue était blanche, étalée, conservant l'empreinte des 
dents. 

Je lui administrai le sulfate de quinine, plusieurs jours de 
suite, le matin; dans la journée, une potion contenant de la 
digitale et de l’alcoolature d’aconit. | 

La fièvre céda ; peu à peu la paralysie et l’aphasie disparurent 
aussi. Quinze jours après, il reprenait son emploi de cocher. 

Deux mois plus tard je fus rappelé près de ce malade, pour 
des accidents à peu près semblables, bien que moins prononcés 
que la dernière fois, et qui cédèrent encore au sulfate de quinine. 

Etant données les conditions favorables au développement 
d'affections telluriques, j'avais, pour me guider dans l’apprécia- 
tion de ces divers états, les points de repère suivants : 4° sym- 
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ptômes insolites ; 2 état de la langue; 3° éruption d'herpes. 

1° Symptômes insolites. — Les observations I et II présentent 
des types de symptômes insolites par leur fugacité en désaccord 
avec leur gravité. 

Chez la première malade, nous voyons les caractères les plus 
accentués de l'hémorrhagie cérébrale céder brusquement en 
quelques heures, pour reparaire, puis être définitivement dé- 
tournés par le sulfate de quinine. 

Dans la deuxième observation, il s’agit de la forme perni- 
cieuse syncopale (pâleur, vomissements, pouls très petit, fré- 
quent, anéantissement général). La malade était très bien por- 
tante la veille. Je prescrivis 2{/ico 4 gramme de sulfate de quinine, 
la soudaine explosion de ces symptômes, sans qu'aucune lésion 
ancienne ou récente en rendit compte, me faisant soupçonner 
l'existence de l'élément pernicieux. 

Je sus le lendemain que tous les phénomènes alarmants 
s'étaient dissipés peu dé temps après ma visite; des vésicules 
d'herpès marquaient aux lèvres la nature de l affection. 

Le troisième fait est à rapprocher de ceux qui viennent d’ être 
communiqués au Congrès de Montpellier par les docteurs Mas- 
sart, Castan, Baréty. I offre l'exemple d'un symptôme peu 
sérieux en lui -même, mais insolite par son intensité et sa téna- 
cité. Le sujet fut pris subitement d’épistaxis répétées assez vio- 
lentes pour nécessiter le tamponnement. En même temps existait 
une fièvre intense (41 degrés). Dès le surlendemain la tempéra- 
ture tombait à 37 degrés, preuve bien évidente que nous n’avions 
pas affaire à une fièvre. typhoïde. Dans ce cas, malgré le fait 
extraordinaire d’une épistaxis aussi rebelle, chez un sujet qui n’en 
présentait pas habituellement, je ne pensais point à la possibilité 
d'accidents pernicieux. Je considérais le malade comme guéri, 
quand au bout de deux jours les symptômes observés à l’en- 
trée se reproduisirent, la température remonta de 37 à 40 de- 
grés. 

Cette fois la nature des accidents ne pouvait être méconnue, 
et il n’était que temps de recourir au spécifique. 

20 Etat de la lungue. — Dans les fièvres paludéennes, la lan- 
gue a bien souvent un caractère particulier : : large, flasque, 
étalée, humide, dentelée sur ses bords par l empreinte des dents, 
elle offre une teinte uniforme blanchâtre, qui n’est pas due à la 
présence d’un enduit. 

Cet aspect a été noté, mais peut-être n ‘en a-t-on pas suffi- 
samment fait ressortir la valeur séméiologique : 1l m'a cepen- 
dant paru presque constant, et par là susceptible de constituer 
un signe précieux pour le diagnostic d’une affection pauvre en 
phénomènes pathognomoniques. 

Faut-il voir dans cette blancheur et cette flaccidité de la lan- 
que une sorle d'anémte locale, due à la soustraction de sang faite 
par la rate engorgée aux divers organes de l'appareil digestif ? 
On s’expliquerait bien ainsi la grande fréquence du symptôme 
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qui nous occupe, celui-ci étant une conséquence de l'état habi- 
tuel de la rate dans la fièvre intermittente. 

J'ai noté ce signe, en particulier chez le malade de lobserva- 
tion IV. Dans ce cas, dérouté d’abord par l'existence d’une 
hémiplégie avec aphasie, j'avais songé à une hémorrhagie ; plus 
tard seulement des rémissions dans la fièvre, et aussi l’état de la 
langue, m'amenèrent dans la voie du diagnostic, et me firent 
instituer un traitement convenable, 

3° Herpès. — Dans une des dernières séances de l'Académie 
de médecine, M. le docteur David disait, à propos de trois cas 
d'herpès traumatique, qu’un certain nombre des éruptions vési- 
culeuses d'origine traumatique pouvaient être considérées comme 
du ressort de la fièvre. 

Telle me parait être la véritable pathogénie de l’herpès, pro- 
. duit de perversion nutritive dû à la fièvre ou à la maladie, ce 
mode spécial de la vie, selon la définition de Chauffard. 

Mais toute fièvre n’engendre pas l’herpès, et, par exemple, il 
est à peu près universellement reconnu qu'il ne s’observe pas 
dans la fièvre typhoïde (professeur Hardy, dans Nouveau Dic- 
hionnaire). 

Par contre, cette éruption est surtout commune dans les 
fièvres paludéennes, qui ont plus d’une analogie d’ailleurs avec 
celles dépendant parfois du traumatisme (intermittence et succès 
de la quinine dans les deux cas). Reste à savoir si toutes les 
fièvres traumatiques où s’observe l’herpès n’ont pas un ecarac- 
tère tant soit peu périodique ; si, d’autre part, les accidents 
intermittents, pendant le traumatisme, ne sont pas eux-mêmes 
jusüfiables d'influences telluriques ? 

Quoi qu'il en soit, à Nantes l’herpès labialis est à ce point la 
règle dans les fièvres paludéennes, que, survenant chez un fébri- 
citant, 1l est la caractéristique d'accès de cette nature, à peu 
près au même degré que les taches rosées le sont de la fièvre 
typhoïd2. 

S1 l’éruplon fébrile a lieu généralement aux lèvres, on sait 
que ce point n'est pas exclusif, et que les vésicules peuvent appa- 
raitre dans toutes les régions du corps : j'ai vu l’herpès præpu- 
lialis survenir chez un malade à plusieurs reprises, et chaque 
fois à la suite d'accès intermittents bien caractérisés. 

Mais il est une localisation de l'herpès qu’il me semble surtout 
important de rappeler, je veux parler de son siège au osier. 
Pourquoi cette localisation? Les fièvres intermittentes, en vertu 
d'une sorte d'habitude pathologique, imprimeraient-elles leur 
cachet de préférence sur la gorge, chez les sujets dont cet organe 
est le point faible ; de même que, chez eux, d’autres causes mor- 
bifiques, le froid entre autres, y porteraient leurs premières 
atteintes ? 

Pour ma part, je serais disposé à admettre que l’angine her- 
pétique n’est pas géneralement une affection idiopathique, et que 
l'appareil fébrile qui Paccompagne doit être mis bien souvent 
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sur le compte d’un état paludéen plus où moins dissimulé. 

Ces données pourraient peut-être jeter un peu de lumière sur le 
diagnostic quelquefois difficile des angines diphthéritique et her- 
pétique, diagnostic rendu plus difficile encore par lPacuité des 
phénomènes généraux dans les deux cas. 


Oss. V. — Fièvre intermittente ; angine herpélique. — En- 
fant de huit ans, demeurant dans le quartier des Ponts, fut 
prise subitement, dans la journée du 16 juin 4874, de frisson 
avec fièvre vive, puis de vomissement. Le médecin prescrivit de 
l'huile de ricin. 

Le 47 juin (matin), en l'absence de mon confrère, je fus 
appelé. Le pouls était à 420, la peau était très chaude, la voix 
nasillarde.J'examinai la gorge : les amygdales étaient rouges et 
tuméfiées, celle de gauche présentait en outre une vésicule d’ her- 

ès non encore ulcérée. La malade avail en même temps de 
l’herpes labialis. Je ne songeai qu’à une angine. 

Prescription : potion contenant 3 grammes de chlorate de po- 
tasse ; tisane citrique. 

Le 17 juin (soir), apyrexie dans la journée; vers le soir reprise, 
comme la veille, du frisson et des vomissements. Pouls à 440. 
Peau sèche, chaude. Céphalalgie vive. 

Eu égard au retour des vomissements à la même heure, eu 
égard à l’herpes labiales, que je rapprochai de celui de la gorge : 
vu aussi le nombre de pulsations après l’apyrexie, je changea; 
mon diagnostic et portai celui de fièvre intermittente, avec her- 
pès labialis et herpès de la gorge. 

Je prescrivis 60 centigrammes de sulfate de quinine à faire 
prendre à la malade le lendemain matin de bonne heure. 

Le 18 juin, amélioration, pas de vomissentents ni de frisson 
à l'heure habituelle. Guérison. 


O8s. VI. — Fièvre intermittente; angine herpétique. — 
M. M..., âgé de vingt-quatre ans, créole, a eu les fièvres dans 
les Antilles, puis l'année précédente, se trouvant sur les bords 
du lac de Grand’ Lien, près Nantes. 

Ce jeune homme, grand et robuste, est pris de mal de gorge 
le 21 mars 1879. ; 

Le 21 mars, pouls à 100, langue large, pâle. H se plaint de 
douleur en avalant ; les amygdales sont rouges, tuméfiées, celle 
du côté droit présente en outre des vésicules herpétiques : en- 
gorgement des glandes sous-maxillaires correspondantes. 

Prescription : toucher la gorge avec un pinceau imbibé d’une 
solution de nitrate d'argent au dixième ; purgalif à l’eau de 
Sedlitz ; potion contenant 4 grammes de chlorate de potasse, 

Le 23 mars , pouls fébrile, langue blanche et large, Le malade 
me dit qu'il y a eu apyrexie depuis ma précédente visite , que la 
fièvre à repris dans la nuit. 

Les vésicules d’herpès sont ulcérées; lFamygdale gauche es 
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aussi envahie que la droite. Engorgement ganglionnaire très 
prononcé, joint à l’apparence couenneuse des ulcérations her- 
pétiques. 

Prescription : toucher la gorge à l’aide de la solution au 
nitrate d'argent; potion au chlorate de potasse ; sulfate de qui- 
nine, 75 centigrammes (i//co). 

Le 24 mars, pouls à 64. Gorge bien améliorée, 

Prescription : sulfate de quinine, 60 centigrammes à prendre 
le jour même et le lendemain. 

Le 26 mars, guérison. 


Les deux derniers faits me paraissent intéressants en ce qu'ils 

plaident en faveur de cette thèse : que l’angine herpétique peut 
être un simple épiphénomène paludéen. 
. Après cet aperçu sur les fièvres intermittentes graves ou lar- 
vées, Je crois devoir signaler, fait qui à déjà été constaté, les 
avantages immédiats de Padministration de la quinine dans du 
rhum. Prise ainsi, au début même des accès, Je l'ai vue plus 
d’une fois les enrayer. 

Ce moyen pourrait être une dernière ressource dans les formes 
pernicieuses ; grâce à lui, il serait encore quelquefois permis de 
détourner un péril convre lequel, faute de temps, on n'aurait pu se 
mettre en garde. 

Pour la prophylaxie, que ne généralise-t-on, dans les pays à 
lèvres, l'usage de planter l’eucalyptus, dont les preuves comme 
assainissant ne sont pas à faire ! 

D' Boxauy, 
Médecin suppléant des hôpitaux de Nantes. 

Nantes, le 14 novembre 1879. 
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Mémoire sur les maladies observées dans les environs de Clermont et 
produites par une farine altérée par le plomb, par le docteur RoNzrr- 
JoLx. 


# Du mois d'aoûtau mois de décembre1877,les environs de Clermont furent 
ravagés par une maladie dont la cause, d’abord inconnue, se trouva être 
due au plomb. Une enquête fit découvrir que c'était un meunier qui, en 
bouchant avec du plomb les trous de ses meules, empoisonnait ainsi la 
contrée. Quatre cent douze malades, dont trente décédèrent, tels sont 
les terribles résultats de cette négligence coupable, 
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ACADÉMIE DES SCIENCES 


Séances des 19 et 26 juillet 4880; présidence de M. BECQUEREL,. 


De la sensibilité différentielle de l'œil pour les petites sur- 
faces lumineuses. — M. CHARPENTIER envoie une note sur ce sujet et 
signale surtout deux faits spéciaux qui paraissent caractériser la vision 
des petits objets : le premier, c’est la remarquable faiblesse du pouvoir 
distinctif de l’œil pour les petites surfaces lumineuses ; le second, c'est la 
proportionnalité qui semble exister entre ce pouvoir distinctif et le 
diamètre des petits objets (ou plutôt de leurs images rétiniennes). 


Modifications des mouvements respiratoires par l'exercice 
musculaire, par M. Marey. — L'auteur rappelle que l’exercice muscu- 
 laire, quand il est prolongé et convenablement réglé, a pour effet d'adapter 
graduellement la fonction respiratoire à la circulation plus rapide qui doit 
traverser le poumon, Le type respiratoire acquis par le gymnaste consiste 
en un accroissement énorme de l’ampliation de la poitrine et en un no- 
table ralentissement des mouvements thoraciques. 

Des expériences faites à l’aide du pneumographe montrent que, si les 
sujets entraînés depuis quelques mois ont, après la course, la respiration 
plus large et moins fréquente que ceux qui n'avaient pas encore fait de 
gymnastique, cette transformation peut être graphiquement inscrite et 
théoriquement interprétée. M. Marey a, dans ce but, et en collaboration 
avec M. Hillairet, étudié le rythme respiratoire de jeunes soldats non 
exercés à la course, d’abord au repos, puis après une course de 600 mè- 
tres faite au pas gymnastique. Le mème rythme respiratoire a été noté 
un mois plus tard. Le type normal de la respiration s'était déjà modifié, 
lamplitude des mouvements thoraciques au repos avait plus que doublé. 

En suivant de mois en mois les changements de la respiration de jeunes 
gymnastes, on a pu voir se dégager l’accroissement de l’amplitude et la 
diminution de la fréquence de ces mouvements. 

La comparaison des deux groupes de tracés recueillis par M. Marey 
montre que, dans les premiers temps, la respiration était notablement mo- 
difiée par la course; mais, vers la fin des expériences, c’est-à-dire après 
quatre ou cinq mois d'exercice, il était à peu près impossible de constater 
un changement de la respiration sur les hommes qui avaient couru; et 
pourtant leur allure était devenue un peu plüs rapide, les 600 mètres étant 
parcourus en trois minutes cinquante secondes. 

On voit encore sur ces tracés que la modification des mouvements res- 
piratoires est permanente, c’est-à-dire qu’elle s’observe même sur l’homme 
au repos. Le nombre des respirations s’est réduit, en moyenne, de vingt à 
douze par minute, et leur amplitude a plus que quadruplé. On peut donc 
conclure que ces jeunes soldats, après avoir subi les effets de la gymnas- 
tique, respiraient environ deux fois plus d’air qu'avant d’avoir été soumis 
à l’entraîinement. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séances des 20 et 27 juillet 1880 ; présidence de M. RoGer. 
Prix décernés par l’Académie.— Prix de l’Académie : Déterminer 


la valeur clinique des procédés antiseptiques dans la pratique chirurgi- 
cale. — Non décerné. 
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Prix Portal, valeur 1500 francs : Etat de l’utérus et de ses annexes dans 
les maladies comprises sous le nom de fièvre puerpérale. — Pas de con- 
current. ’ , 

Prix Bernard de Civrieux, valeur 1 500 francs : De l’hystéro-épilepsie.— 
Non décerné. ; 

Prix Capuron, valeur 2 000 francs : Des varices pendant .la grossesse 
et l'accouchement. Décerné à M. le docteur Cazin, de Berk-sur-Mer (Pas- 
de-Calais). | 

Prix Barbier, valeur 6 (000 francs : Moyen complet de guérison des ma- 
ladies reconnues le plus souvent incurables. Encouragement de 3 000 fr. 
à MM. Favre (de Lyon) et Feris (de Toulon), pour divers mémoires sur 
le daltonisme., | 

Prix Godard, valeur 1000 francs : Meilleur travail sur la pathologie 
externe, — Non décerné. 

Priæ Desportes, valeur 1500 francs : Meilleur travail de thérapeutique 
médicale pratique. Encouragement de 500 franes à M. Biot (de Mâcon), 
pour son mémoire sur la diète lactée dans le rhumatisme articulaire aigu. 

Prix Henri Buignet, valeur 1 500 francs : Application de la physique et 
de la chimie aux sciences médicales. Décerné à M. Armagnac (de Bor- 
deaux), pour un manuel d’ophthalmoscopie. 

Priæ Amussat, valeur 1 500 francs : Progrès important dans la thérapeu: 
tique chirurgicale. Décerné à M. CG. Martin (de Lyon), pour un mémoire 
sur la prothèse immédiate dans les résections des os maxillaires. 

Prix Ifard, valeur 2060 francs : Meilleur livre de médecine pratique 
ou de thérapeutique appliquée. Partagé entre : MM. Diday et Doyon (de 
Lyon), pour leur livre de thérapeutique des maladies vénériennes et des 
-Maladies, cutanées, et Legrand du Saulle (de Paris), pour son livre sur le 
délire des persécutions. 

Prix Rufs de Lavison, valeur 2000 francs, plus 1 000 francs d'intérêt : 
Les effets de l'acclimatation. Décerné à MM. Jousset (de Lille) et Ber- 
tholon (de Lyon). LA Fr 

Prix Saint- Layer, valeur 4 500 francs t Production artificielle du goître. 
— Pas de concurrent. 

Prix Alfaro, valeur 2 000 franes : Traitement moral de l’aliénation men- 
tale. Non décerné. E | 

Viennent ensuite des prix de 200 à 300 franes et dés médailles accor- 
dés aux auteurs des travaux relatifs à l'hygiène de l'enfance, ainsi que des 
Médailles accordées aux médeëins des épidémies, aux inspecteurs des 
eaux minérales, aux vaccinäteurs, 


Recherches sur le traitément des maladies charbonneuses 
chez l’homme. — M, Daÿaine lit un important mémoire sur ce sujet, 
il signale d’abord les expériences -qui lui ont montré les propriétés anti- 
septiques de l’iode. | 

Le Sahg qui à Servi primitivement à ces nouvelles expériences provenait 

de 1 une des poules charbonneuses de M. Pasteur; les animaux inoculés ont 
tous été des cobayes ; la proportion de sang charbonneux toujours frais a 
élé, par rapport au liquide contenant, de 1 millième à 1 dix-millième; la 
durée du contact de ce sang avec l'iode a été de cinquante à soixante mi- 
nutes, el la quantité injectée de 4 à 4 gouttes. 
. Le 30 juillet 1878, trois cobayes sont inoculés avec la solution d’iodé 
iodurée au 1/10000, au 1/15000, au 1/2000 ; tous survivent. — Le 4 août, 
trois cobayes sont inoculés avec la solution au 1/25000, 1/30000, 1/35000 ; 
tous survivent. — Le 8 août, deux reçoivent la solution au 1/35000 et au 
1/40000; ils survivent. — Le 13 août, deux recoivent la solution au 1/50000 
etau 1,55000:; ils survivent. — Le 15 août, un cobaye est injecté avec la 
solution au 1/100000, ce qui correspond à 4 centigramme d’iode pour 1 ki- 
logramme d'eau; l'animal ne devient nullement malade. 

Le 20 août, j'inoculai un cobaye avec la solution au 1/110000, et un autre 
au 1/150000 ; tous les deux survécurent. — Le 93 août, j inoculai de nou- 
Veau trois cobaÿyes, l’un avec la solution au 1/110000, un autre avec la 
solution au 1/130000 et le troisième au 1/150000 ; le premier et le dernier 
survécurent, mais celui qui avait été inoculé au 17130000 mourut du 
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charbon. Cette mort tient sans doute à ce que la solution n'avait pas été 

exactement faite, où bien à quelque accident de l’opération; car nous ve- 
nons de voir que ‘deux cobaÿes inoculés au 1/150000 ont survécu. Les jours 
suivants deux nouveaux cobayes inoculés avec la solution au 1/150000 et 
au 1/160000 ne furent nullément malades. Enfin, trois cobayes ayant reçu 
la solution au 1/170000, deux survécurent et un ’mourüt. | 

Nous sommes arrivés à la limite de l’action antiseptique de l’iode sut 
1 virus charbonneux. Dans ma communication à l’Académie des sciences, 
j'ai fait remarquer que vers la limite où s'arrête l’action des antiseptiques, 
la même solution donne des résultats variables. — Le 8 septembre, un 
cobaye inoculé au 1/180000 mourut, et deux autres inoculés au 1/190000 
moururent également. On peut donc regarder comme la limite extrême de 
Paction antiseptique de liode la proportion de 1/170000 ; ce qui repré- 
sente la solution de ! centigramme d’iode dans 1 00 grammes d’eau. 

M. Devaine signale ensuite les observations de Stams, Cézard, Gallet, 
Remy, Chipault. 

Or, ces injections sous-cutanées d’iode ont amené la guérison de Ia 
pustule maligne. 

Le sublimé corrosif jouit de propriétés antiseptiques manifestes. 

J'ai donc cherché, dit M. Davaine, si les propriétés antiseptiques de ce 
médicament étaient très développées, et j'ai procédé dans cette recherche 
comme pour l’iode. Sans m'étendre davantage sur ce sujet, je vais don- 
ner l'indication pure et simple de mes expériences. Les animaux inoculés 
ontété des cobayes, et la durée du contact du sang charbonneux avec la 
solution de bichlorure a été généralement d’une heure environ. 

Du #4 août au 8 septembre 1878, il a été pratiqué deux inoculations au 
14/4600 ; une au 41/8000; une au 1/16009; une au 1/32000; une au 1/60000 ; 
une au 1/64000; une au 1/70000 ; une au 1/80000 ; une au 1/120900; une 
au AMD tous les animaux ont survécu : — une au 1/150000 : l'animal 
meurt; — deux au 1/160000 : l’un meurt et l'aütre survit; — deux au 
1/170000 meurent. 

La limite de l’action seche du sublimé corrosif est donc très voi- 
sine de celle de l’iode; on peut la fixer entre it et 1/160000. 

Le suc de feuilles de noyer détruirait aussi les bactéries. 

Nos expériences, dit en terminant M. Davaine, relatives 4ux propriétés 
antiseptiques de l'iode, et lés faits cliniques qui les confirment, ne peu- 
vent laisser de doute sur l’effiéacité du traitement iodé dans les affections 
charbonneuses. L'iode peut être empioÿé à l’exclusion de tout autre 
moven de traitement dans la première et dans la secotidé période de P&@- 
dème malin et de la pustule maligne. Je puis répéter avec confiance, 
aujourd’hui, ce que j'ai dit déjà, “a y à cinq ans, à ce sujet : « Ce trai= 
tement est éxempt de douleurs vives, ii n’altèré point les tissus envahis, il 
ne laisse point dans les parties atteintes de désordres consécutifs STAVES ; 
il est facile dans son application et prompt dans ses résultats; il peut 
donc sans inconvénient être mis en pratique dès le début du mal, alôrs 
même que le diagnostic laisserait quelqué incertitude. » 

Mais bien des recherches pourront encore être faites utilement sur le 
meilleur mode d'emploi de l’iode. Quelle est la valeur des applications 
externes ? Quel ile peut être celle des boissons où des lavements iodés ? 
Assurément, c’est l’action des injections sous-cutanées qui parait la plus 
manifeste, si l’on considère que 10 gouttes d’une solution au 1/500 répré- 
sentent 1 milligramme d’iode, quantité beaucoup plus que suffisante pour 
neutraliser 100 grammes d'un liquide virulent. Vaut-il mieux injecter 
des solutions au 1/500, au 1/1000, au 41/2000 ? Vaut-il miëux les répéter sou- 
vent, comme jincline à le croire, ou ne les faire que deux fois par jour, 
ainsi qu'on l’a fait dans plusieurs des cas rapporiés ci-dessus ? Ce sont 
toutes questions auxquelles . is cliniqués seuls pourront répondre. 

Quant au sublimé corrosif, il pourrait recévoir des applications sem - 
blables, si l’on n'avait pas à dtaitiré ses effets toxiques. Peut-être que sa 
fixité, plus grande que celle dé liode, trouvera, dans certains cas, des 
applications particulières, 

Le traitement par les feuilles de noyer ne doit pas être rejeté de la thé- 
rapeutique des maladies charbonneuses. Combien de fois né voit-ôn pas, 
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à la lecture des faits rapportés par divers auteurs, que le traitement n'a 
pu êlre mis en pratique immédiatement, parce que le malade était éloigné 
de tout secours médica}, parce que le médecin n'avait pas sous la main 
les médicaments ou les instruments nécessaires ! Dans ces cas, à la cam- 
pagne, on trouve partout des feuilles de noyer ; il pourra quelquefois être 
utile d'en couvrir la partie malade en suivant les prescriptions du doc- 
teur Raphaël. 


Pleurésie purulente d’origine puerpérale guérie par l’em- 
pyème.— M. DüUMONTPALLIER présente une malade à laquelle il à pra- 
tiqué l’opération de l’'empyème pour une pleurésie purulente puerpérale, 
Cette jeune femme est aujourd'hui guérie. Un fait important doit être 
relevé dans cette observation, c’est que plusieurs fois, lorsqu'on pro- 
cédait au lavage de la plèvre avec des injections phéniquées, alcoolisées 
ou iodées, la malade avait ressenti un malaise général avec vertige et colo- 
ration rouge de la peau de la face et de la paroi antérieure de la poitrine. 
Une fois les accidents furent plus accusés, et, immédiatement après le 
lavage de la plèvre, la malade eut une syncope avec trismus et écume à 
la bouche. 





SOCIËTÉ DE CHIRURGIE 


Séances des 21 et 98 ‘juillet 1880; présidence de M. DE SAINT-GERMAIN: 


Hernie crurale étranglée, chélotomie, perforation intes- 
tinale, suture, guérison, par le docteur Guillaume (de Chaumont) ; 
rapport. — M. Terrier. Il s’agit d’une femme de cinquante-deux ans 
atteinte d’une hernie crurale étranglée. Les accidents se calmèrent au 
bout de quelques heures, l’opération fut différée. Les 10, 11 et 12 avril, 
l’état reste stationnaire. Le 13, au milieu de la nuit, la malade se lève, elle 
a des vomissements porracés abondants ; c'étaient les premiers. On opère 
huit jours après l'étranglement. En épongeant l'intestin, M. Guillaume vit 
se produire une perforation; l'opérateur aviva les bords de cette perfo- 
ration et fit une suture. Les suites furent très simples ; la malade se leva 
le dix-huitième jour. L'intervention chirurgicale, faite trop tard, avait 
laissé se produire une perforation. M. Terrier conclut que lorsqu'un chi- 
rurgien est appelé près d’une malade atteinte de hernie crurale étranglée, 
il ne doit la laisser qu'après la réduction ou après l'opération. 

M. VERNEUIL. L'opérateur a fait l’avivement des bords de la perfora- 
tion intestinale et a fait une suture: cette sutnre offre peu d'avantages. 

Dans un cas récent, j’ai vu sur l’anse intestinale une petite phlyctène 
suspecte, à laquelle je n'ai pas touché. Au deuxième jour il y a eu une 
perforation. Comme j'avais débridé, le cours des matières fécales s’est 
rétabli seul et je n’ai jamais eu la crainte de voir la perforation se faire 
dans l’abdomen. Je crois que dans ces cas il est plus sage de laisser l’in- 
testin à la porte. Chez un autre malade que j'ai opéré récemment dans les 
mêmes conditions et dont mes internes ont communiqué l’observation à la 
Société clinique, la guérison a eu lieu en moins de vingt jours. 

Au sujet du pansement antiseptique dans les hernies étranglées, il y a 
déjà huit ans, M. Nepveu et moi, nous avons fait des recherches sur la 
sérosité du sac herniaire. Même dans les cas de hernie récente, M. Nepveu 
a toujours trouvé des bactéries. Cela explique cette assertion que l’on ren- 
contre dans les classiques, en particulier dans Velpeau. et d’après laquelle 
la sérosité du sac est très irrilante, même pour les doigts du chirurgien. 

Avant le débridement, je prends soin de nettoyer complètement la ca- 
vilé du sac, à cause de la présence de ces bactéries. 

M. TRéLar. M. Terrier a reproduit la formule que j'avais employée moi- 
même, dans mon cours de la Faculté sur les hernies. Lorsqu'un malade 
est atteint d’une hernie étranglée accompagnée d’accidents quelconques, 


il ne faut l’abandonner qu'après avoir réintégré l'anse herniée dans la 
cavité abdominale, 
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Tous les médecins peuvent être appelés auprès d’un malade atteint d’une 
hernie étranglée depuis plusieurs jours. S'il existe une perforation un peu 
étendue, au niveau même de la constriction, la conduite recommandée 
par M. Verneuil me paraît la plus prudente. S'il y a une très petite per- 
foration, la conduite tenue par M. Guillaume me paraît rationnelle. Lors- 
qu’on suture l'intestin pour une perforation limitée, on retrouve des con- 
ditions de plasticité et d’oblitération de l’orifice qui n’existent en aucun 
autre point. On voit quelquefois ces petites perforaltions suturées ne 
donner lieu à aucun accident. 

M. VerneuIL. M. Trélat et moi, nous sommes du même avis. J’ai vu, 
dans mon dernier cas, une phlyctène, mais toute la convexité de cet in- 
testin était très malade et aurait pu se perforer le lendemain. M. Trélat 
exige que la perforation soit très limitée, mais dans ces cas il est difficile 
de voir la limite. 

M. DesPrés.Je ne sais pas ce que c’est qu’une phlyctène sur un intestin 
hernié, mais j'ai vu des eschares interstitielles ; tant que le péritoine n’a 
pas cédé, on peut réduire l'intestin sans danger. 

Lorsqu'il y a une perforation, la situation est des plus graves; dans trois 
cas de ce genre, j'ai fait une fois la suture, dans deux cas un anus contre 
nature : les trois malades sont morts. Dans tous les cas où on laisse un 
anus contre nature, les malades meurent; je crois qu’il faut se tourner 
actuellement du côté de la suture de lintestin. 

M. Terrier. Comme l’a fait remarquer M. Trélat, il faut distinguer 
selon que la perforation occupe la convexité de l’intestin ou le niveau de 
Pétranglement. La perforation sur la convexité indique une maladie de 
l'intestin. Au niveau de l’étranglement elle est purement mécahñique. 

Dans le cas où se trouvait M. Guillaume, il n’était pas trop risqué 
d’aviver les bords de la petite perforation et de faire une suture au catgut. 


Corps étranger du genou, par M. Houzel (de Montreuil-sur-Mer); 
rapport. — M. Nepveu. Un homme de soixante-dix ans présentait depuis 
onze ans un corps étranger du genou gauche. L'opération fut faite le 
13 avril sous le pansement phéniqué. La guérison fut rapide, mais le ma- 
Jade est atteint d’une arthrite sèche. 

Un malade du service de M. Verneuil, également atteint d’un corps 
étranger du genou gauche, fut opéré par incision sous le pansement de 
Lister. Le corps étranger était formé de cartilage hyalin. 

Une statistique faite par M. Nepveu montre la supériorité de l’arthro- 
tomie sur la méthode de Goyrand. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 


Séance du 23 juillet 4880 ; présidence de M. HILLAIRET. 


Communication entre les deux oreillettes du cœur. — 
M. Bucouoy. La jeune fille qui fait le sujet de cette communication a suc- 
combé dans mon service à l’âge de vingt ans, après y avoir fait de nom- 
breux séjours depuis l’âge de quatorze ans A cet âge, elle eut pour la 
première fois des palpitations, de l'oppression, de l’ædème des membres 
inférieurs, une affection cardiaque et des signes de néphrite parenchy- 
mateuse. En novembre 1878, les palpitations étaient devenues beaucoup 
plus intenses ; une violente douleur occupait le côté gauche de la poitrine, 
la main sentait un frémissement cataire très rude, et l’on entendait un 
bruit de souffle très intense, systolique, se propageant sur le trajet de 
l'artère pulmonaire. Ces derniers caractères n’ont pas varié jusqu’à la 
mort de la malade. Le 28 février, elle revint pour la dernière fois à l’hô- 
pital avec des signes de tuberculose très prononcés. La mort arriva le 
44 juin. 

À l’autopsie, le poumon présentait des adhérences, des cavernules, de 
grosses masses caséeuses indurées et de petits tubercules. 
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Le cœur est pétit, il ne pèse que 250 grimmes; les déux ventricules ne 
présentent aucune altération importante. Le cœur droit à sot orifice tri- 
cuspide dans des conditions normales. L’examen du tronc de Partère pul- 
monaire et du canal artériel a donné des résultats négatifs. Mais l'anneau 
de Vieussens qui entourait lé trou dé Botal est fortement élargi. Le sep- 
tum du trou de Botal, très amincei partout, laisse eu haut un large hiatus 
de 1 centimètre de diamètre. Il y a donc une large communication entre 
les deux oreillettes. 

Les communications entre les deux oreillettes, même chez des sujets 
arrivés à l’âge adulte, ne sont bas très rares. Chez cette maladé, rien ne 
dénole une affection congénitale. Ce n’est qu’à quatorze ans qu'elle pré- 
sente les premiers signes d’un rétrécissement de l’artère pulmonaire. Les 
premiers symptômes ont été ceux d’une endocardite mitrale ; mais plus 
tard une partie de l'anneau de Vieussens et du septum s’est détachée. 

Les signes de cette maladie ont été absolument ceux d’un rétrécisse- 
ment de l’artère pulmonaire. Jamais la malade n’a eu de cyanose. Il paraît 
vraisemblable que le courant sanguin s'établissait surtout de l'oreillette 
gauche dans l'oreillette droite et donnait lieu au frémissement catairé. 

Le souffle s'explique sans doute par ce fait que la tension est beau- 
coup plus considérable dans loreillette gauche que dans l'oreillette droite. 
Pour expliquer le bruit de souffle systolique, il faut invoquer la contrac- 
tion de l'oreillette. Le bruit était à la fois présystolique et systolique. 


Mort subite dans la néphrite interstitielle, par MM. Depove et 
Caprran. — Celte communication a pour but de démontrer que, dans la 
néphrite interstitielle, il peut survenir une syncope mortelle. 

Dans les divers services de Bicêtre, la mort subite n’est pas très rare. 
Dans ces derniers temps, M. Debove n’a trouvé, à l’autopsie de deux ma- 
lades, que les lésions de la néphrite interstitielle. Ces malades étaient bien 
portants jusque-là; la mort n’a été précédée d'aucun accident, 

Chez un troisième malade, il y eut des accès d’étouffement pendant l’un 
desquels cet individu est mort. 

Certainement, la mort subite, en pareille circonstance, ne doit pas être 
rapportée au rein. Chez ces sujets, il ny avait pas trace de lésion valvu- 
laire, et le muscle cardiaque présentait les altérations sclérotiques que 
J'ai déjà décrites. 

M. Lanvouzy. Il y a dix jours, j’eus à faire lautopsie d’une femme 

morte subitement. Je ne trouvai rien au cerveau, une hypertrophie consi- 
dérable du ventricule gauche du cœur et surtout les lésions très nettes de 
la néphrite interstitielle. 
M: DUJARDIN-BEAUMETZ demande si l’on n’a pas fait à ces malades des 
injections sous-cutanées de morphine ou d’un alcaloïde quelconque. Il y a 
dans la science un certain nombre de cas de mort très rapide chez des ma- 
lades atteints de néphrite interstitielle, chez lesquels on a fait une injec- 
tion hypodermique d’une quantité même très minime d’opium. 


Lèpre. Présentation du malade, — M. VALLIN présente un ma- 
lade atteint de la lèpre. Ce malade lui a été envoyé de Cayeïne avec Îe 
diagnostic ataxie locomotrice. Il avait, en effet, une hyperesthésie cutanée 
extrême ; pour marcher, il se livrait à un balancement qui avait induit les 
médecins en erreur. Au bout de trois semaines, en explorant les deux 
modes de sensibilité de la peau. je vis des taches rouges sur le corps. Ces 
taches s'étaient déjà développées dix mois auparavant et avaient disparu 
au bout de quatre ou cinq mois. 

Huit jours après l'apparition de ces taches, le malade se plaignit d’a- 
voir les testicules très volumineux, gros comme un œuf de poule, mais 
non douloureux. à 
J'ai cherché les bacilles de la lèpre, j'en ai trouvé quelques-unes dans 
e sang. 

L'année dernière, ce malade a perdu un jeune nègre de douze ans avec 
lequel il vivait dans des rapports d'intimilé absolue. Cet enfant a succombé 
à des accidents qui paraissent devoir être rapportés à la lèpre. Cet homme, 
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d’origine alsacienne, est né dans le pays; il n’a jamais entendu parler 
d’une affection analogue. 

M. Renou. Le fait qui me frappe le plus dans cette observation, c’est la 
contagion. J'ai vu de même à l'hôpital Saint-Louis, chez un soldat de 
marine, un cas de lèpre anesthésique# Ce soldat avait vécu trois mois à 
Haïti dans une cabane avec une famille dont l’un des membres était atteint 
d’une affection du même genre. 

M. BEsnier. Il y a quelques mois encore, il était admis que la lèpre 
n’était pas uné affection contagieuse, mais les opinions sont en train de 
changer. Dans une étude aussi complexe, il faut aller doucement. Cette 
question n’a pas été étudiée scientifiquement. 

Le cas de M. Vallin diffère des autres par l’hyperesthésie. Il n’y a pas 
encore aujourd’hui une description classique de la lèpre qui permette au 
médecin de la reconnaître avant qu’elle soit très développée. Chez ce ma- 
lade, ce qui produit surtout une douleur très vive, c'est moins la piqüre 
de l’épingle que la percussion. 

Je possède actuellement dans mon service de l'hôpital Saint-Louis un 
lépreux : e’est un maçon qui habite Boulogne-sur-Seine depuis vingt ans 
et qui ne peut savoir d’où lui vient sa lèpre, dont il souffre depuis huit 
années. Le seul point à signaler, c’est que le malade est originaire des 
environs de Plaisance ; mais la lèpre est absolument inconnue dans cette 
région. 

M. VaLuIN. Que faut-il faire de ce malade? Faut-il lisoler ? 

M. Besnier. Au point de vue de l'individu lui-même, nous ne sommes 
pas encore assez avancés dans cette question de la lèpre pour que nous 
ayons le droit de le séquestrer. Nous avons vu à l'hôpital Saint-Louis un 
certain nombre de lépreux, jamais on n'a signalé de contagion; il faut 
sans doute pour cela un contact intime, nocturne et prolongé, de même 
que pour la gale. 

Le malade que j'ai à l'hôpital prend chaque jour 46,10 à 18,20 d’acide 
phénique ; il n’en éprouve aucun inconvénient, et la guérison de sa ma- 
ladie marche aussi bien qu’il est possible de l'espérer. Je n’ai jusqu'ici 
trouvé d'amélioration dans la lèpre qu'avec le bromure de potassium à 
hautes doses (8 ou 10 grammes) ou avec l'acide phénique. 

M. Jorrroy. J'ai soigné, l’an dernier, un malade ‘venant du nord du 
Brésil et d’un pays dans lequel la lèpre est assez commune. Ce malade 
présentait sur le corps de larges plaques. L'intérieur de ces plaques 
était complètement anesthésique; sur la peau saine, la sensibilité était 
normale. 

M. Vallin a trouvé sur son malade de l’atrophie musculaire commen- 
cante; mon malade avait également de l’atrophie musculaire. Peut-être 
ces faits permettront-ils plus tard de localiser cette maladie dans le sys- 
tème nerveux. 

Au sujet de la contagion, le malade était allé en Allemagne se faire soi- 
gner, et là, pendant un an, il a vécu avec la même maîtresse. J’ai vu cette 
femme, qui n’avait aucun signe de lèpre. 

M. Renpu. J’ai fait l'autopsie d'un malade qui avait avalé une demi- 
cuillerée de phénol Bobœuf. On a, d'autre part, Signalé un assez grand 
nombre d’intoxications par la vapeur phéniquée. 

M. Besnier. Je ne sais pas exaciement ce qu'est le phéno!l Bobœuf; quant 
aux pulvérisations phéniquées, on ne peut comparer la voie pulmonaire à 
la voie digestive. 

M. Laxpouzy. Récemment un ancien externe de la Charité, atteint de 
la lèpre, a soutenu à la Faculté de Paris une thèse sur la lèpre. Ge jeune 
homme a pris du hoang-nan, c’est la seule médication qui ait pu lui don- 
ner quelque soulagement. 

M. HiLLarrer. Le gouvernement italien est fort préoccupé actuellement 
du développement de la lèpre sur le littoral de la Méditerranée. 

J'ai eu dans mon service un enfant venant de Cayenne; cet enfant fut 
mis au lycée à Nantes, c’est à Nantes que la lèpre s’est développée; il fut 
amené à l’hôpital Saint-Louis, au pavillon Gabriel. La mère avait quatre 
autres enfants complètement indemnes, ces derniers habitaient Cayenne. 
La mère avoua plus tard que l'enfant mälade était né non pas de son 
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mari, mais d’un amant avec lequel elle avait vécu pendant près de trois 
ans et qui avait la lèpre ; elle-même n'avait pas contracté cette maladie. 


SOCIÉTÉ DE THÉRAPEUTIQUE 
Séance du 28 juillet 1880; présidence de M. BLONDEAU. 


Sur la métallothérapie. — M. Noel GuÉneau DE Müssy lit un ex- 
trait du travail du docteur Maggiorani (voir plus haut). 


Sue l'instinct en thérapeutique. — M, Guyer lit un travail sur 
ce sujet (sera publié). 


Appareils hydrotherapiques. — M. DuJaRDIN-BEAUMETZ présente 
à la Société un nouvel appareil hydrothérapique de M. G. Bozérian, of- 
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Fig. 1, — Appareil hydrothérapique de Bozérian, monté. 


frant l'avantage d’être réduit à s ini i 

’être on minimum de volume, puisque c’est 
a le bassin métallique lui-même que les différentes ue peu- 
ent se renfermer ; il rappelle qu’à l'hôpital Saint-Louis on emploie un 
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autre appareil hydrothérapique du même inventeur, et dans lequel c’est 
la pression alternative des pieds du malade qui fait fonctionner la pompe. 

Un mécanisme fort ingénieux permet de monter en quelques minutes 
cet appareil, muni d’une douche en pluie et d’une douche ascendante. 
(Voir figures 1 et 2.) 
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Fig, 2, — Appareil Bozérian renfermé dans la cuvette à hydrothérapie. 


Sur l’action esthésiogène de certains boïs. — M. DusarDin- 
BraAuMmeTz lit une note sur ce sujet (voir plus haut). 

M. Duxomme se demande si les bois qui agissent le mieux n’offrent pas 
des conditions particulières de conductibilité à l'égard de l'électricité 
ou de la chaleur. L’anesthésie produite par les basses températures, soit 
naturelles, soit artificielles, ne dépend-elle pas d’une simple déperdition 
de calorique? 

M. Dusarpin-BraAuMEe1Tz. Avec les plaques de bois, il n’y a aucun cou- 
rant électrique; quant à la température, elle est la même pour tous les 
bois, qui, cependant, diffèrent dans leur action ; on ne peut du reste assi- 
miler ces faits à ceux produits par un froid ou une chaleur intense et très 
différents de la chaleur cutanée. 

M. FÉRÉOL a observé avec un bracelet de liège, dédoré par l'usage 
et le temps, les mêmes effets que lorsqu'il était recouvert d’une feuille 
métallique ; le liège semble donc aussi ramener la sensibilité. L’hypo- 
thèse de Schiff est certainement séduisante; mais ne peut-on yÿ voir 
nu de notre ignorance et ne vaudrait-il pas mieux la reconnaître fran- 
chement ? 
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RÉPERTOIRE 


REVUE DES JOURNAUX FRANÇAIS ET ÉTRANGERS 
REVUE DES THÈSES 


De l’action de la piloear- 
pine sur ia contraetilité uté= 
rime. — Le docteur Marti Autet 
a étudié, sous l'inspiration du doc- 
teur Budin, l'action abortive de la 
pilocarpine ; voici ses conclusions : 

De l'examen des cas observés 
chez la femme pendant la grossesse 
et le travail de l'accouchement et 
des recherches expérimentales faites 
sur les animaux en état de gesta- 
tion, il résulte que : 

1° Dans un certain nombre de 
cas, les injections sous-eutanées 
de pilocarpine ont eu un résultat 
absolument négatif; elles n’ont pas 
déterminé l’apparition des contrae- 
tions utérines (Welponer, Parisi, 
Hyernaux, Sænger). 

20 Il en a été de même dans un 
certain nombre d’expériences faites 
sur les animaux (Hyernaux, Chan- 
treuil). 

30 Cependant, lorsque l'utérus 
se trouve dans certaines conditions, 
les injections sous-cutanées de pi- 
locarpine semblent pouvoir déter- 
miner des, contractions utérines. 
C’est lorsque la femme ou l’ani- 
mal en expérience sont déjà en tra- 
vail ou sont arrivés au terme de la 
gestation. 

4° Dans ces conditions particu- 
lières, les contractions utérines ap- 
paraissent, en général, quelques 
minutes après l'injection sous-cuta- 
née de pilocarpine; elles augmen- 
tent de fréquence pendant quelque 
temps et se maintiennent dans un 
élat stationnaire, pour diminuer en- 
suite, 

De nouvelles injections renouvel- 
lent les mêmes effets (Kleinvæch- 
ter, Sænger). 

50 Dans certains cas les contrac- 
lions observées après les injec- 
tions ont déterminé l'accouchement 
(Massmann , Schauta, Kleinvæch- 
ter, Sænger). 

6° Parfois, leur action a été in- 
Suflisante pour amener l’expulsion 


du produit de la conception (Sæn- 
ger), 

19 De là il paraît légitime de 
conclure que, si à terme ou pendant 
le travail de l'accouchement la pi- 
locarpine semble avoir une influence 
véritable sur la contractilité de l’u- 
térus, avant le terme de la gros- 
sesse les injections sous-cutanées 
de ce médicament sont presque con- 
stamment inefficaces pour provo- 
quer l'accouchement prématuré. 


‘(Fhèse de Paris, 21 août 1879, 


no 183.) 





Des préparations d’ergot 
de seigle dans les hémorrha 
gies consécutives à Ja déli- 
vrance. — Le docteur Breuillard 
a étudié le meilleur mode d'admi- 
nistration du seigle ergoté dans le 
traitement des hémorrhagies consé- 
cutives à la délivrance; il constate 
tout d’abord que la poudre d’ergot 
ingérée dans l'estomac provoque le 
vomissement. Mais il peut arriver 
aussi que le vomissement sait le 
fait de l’hémorrhagie elle-même. 
Quoi qu’il en soit, cet inconvénient, 
qui entraîne la nullité d'action du 
médicament, a été observé assez 
souvent par un grand nombre de 
praticiens, parmi lesquels nous ei- 
terons Tarnier, Charpentier, Pi- 
nard, Budin. 

Il ne croit pas devoir insister de 
nouveau sur laltérabilité de la pou- 
dre d’ergot. Elle est counue de tout 
tout le monde. En effet, qu'y a-t-il 
de plus altérable qu’un champignon 
et surtout qu'un champignon im— 
prégné d'huile? L'humidité est la 
principale cause de la décomposi- 
tion rapide de l’ergot; une fermen- 
tation putride s'établit et il se dé- 
gage de la triméthylamine. 

Voici ses conclusions : 

1° L'administration de l’ergot de 
seigle par la voie hypodermique est 
préférable, sons tous les rapports, 
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à son ingestion dans l'estomac, 
lorsqu'il s’agit de combattre des 
hémorrhagies consécutives à la dé- 
livrance. On a, dans ce mode d’ad- 
ministration, un moyen qui, par la 
rapidité et la sûreté de ses effets, 
répond parfaitement aux indications 
spéciales des cas pathologiques. 

20 L’ergotine Tanret, d’après les 
résultats obtenus jusqu’à présent, ne 
parait pas devoir inspirer une çon- 
fiance absolue à laccoucheur, car 
son action peut être nulle ou engen- 
drer des phénomènes d’ordre toxi- 
que. 

830 L’extrait d’ergot de M. Bon- 
jean, quoique d’une efficacité réelle, 
présente plusieurs inconvénients, 
dont le principal est de n'être pas 
titré et toujours identique à lui- 
même. 

49 La solution d’extrait d’ergot 
de M. Yvon nous parait préférable 
aux deux préparations précédentes ; 
outre sa transparence et sa limpi- 
dité, il est plus inaltérable que l’er- 
gotine Bonjean et présente l’avan- 
tage incontestable d’être dosé de 
telle façon que 1 centimètre cube de 
la solution représente une quantité 
de principe actif égale À celle qui 
est contenue dans 4 gramme d’er- 
got de seigle. {Thèse de Paris, 
14 avril 4879, no 191.) 


Du traitement des hernies 
irréduetibles simples par le 
sac de plomk. — Le docteur Du- 
pin montre les avantages de cette 
méthode, que l’on applique de la 
manière suivante sur les hernies in- 
guinales : 

On prend un suspensoir en filet 
ou en toile un peu plus grand que 
les parties qu'il doit contenir : on 
garnit soigneusement les vides avec 
des comprsses ou de la char- 
pie après l’avoir appliqué, et l'on 
met a pelote de caoutchouc du 
côté de la hernie. Cette pelote de- 
vra être fortement insufflée tous les 
jours pour combler le vide que pro- 
duira dans le suspensoir la rentrée 
progressive de la hernie. Celui-ci 
est ensuite solidement fixé par des 
bandes ou tout autre moyen à une 
ceinture ou à un bandage de corps; 
les bourses doivent être maintenues 
relevées. Le sac de plomb, fixé à un 
cerceau, est placé de manière à pe- 
ser perpendiculairement sur le pé- 
dicule herniaire, L'appareil devra 


rester constamment appliqué : c’est 
dire que le repos au lit est formel- 
lement indiqué. C'est du reste un 
précieux adjuvant du traitement, 
si Pon considère que quelques her- 
lies Ont pu guérir parce seul moyen. 
Les muscles abdominaux seront pla- 
cés dans le relâchement, Si les vides 
entre la tumeur etle suspensoir deve- 
naient trop grands, on enlèverait 
celui-ci et on le garnirait de nou- 
veau, en prenant la précaution de 
faire maintenir dans le statu quo la 
hernie par un aide pendant ce temps. 

La quantité de plomb ne peut être 
mesurée que par tâtonnements ; nous 
avons dit, ajoute le docteur Dupin, 
quelles étaient les raisons qui la 
rendaient variable; nous croyons 
cependant que l’on peut toujours 
commencer par 2 kilogrammes, et 
qu’il est bon d'augmenter un peu le 
poids au bout de quelques jours. 

Voici la conclusion de ce travail: 

La hernie irréductible’ simple, 
même uniquement épiploïque, est 
une affection sérieuse qui demande 
une intervention active. 

Le traitement par la compression 
au moyen du sac de plomb est ap- 
pelé à rendre de grands services 
dans cette affection, à cause de son 
efficacité et de son innocuité. 

Il agit probablement en dimi- 
nuant j’afflux des liquides et par la 
distension, peut-être même par la 
rupture des adhérences. (Thèse de 
Paris, 8 août 1879, n° 448.) 


Bu traitement de la fièvre 
typhoïde par 1a méthode de 
Brand. — Le docteur Jombariet 
étudie les résultats de la méthode 
de Brand à Lyon et à Paris. 

La méthode de Brand ne justifie 
aucune de ses prétentions. 

En acceptant, même sans les dis- 
cuter, les statistiques que les bran- 
disies fournissent à son appui, nous 
ne trouvons pas ces statistiques su- 
périeures à celles de Delaroque, de 
Louis, de Beau, de Piedagnel, etc., 


_nous les trouvons inférieures à celles 


de: Currie d’abord et à celles du 
ducteur Jacquez (de Luce) et de 
Leroy (de Béthune). 

Il est démontré ensuite que les 
succès obtenus par la méthode al- 
lemande ne doivent pas, comme le 
veulent ses défenseurs, être attri- 
bués à la simple soustraction du ca- 
lorique, mais bien à l'influence du 
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froid sur le système nerveux, con- 
stricteur ou dilatateur des vaisseaux 
sanguins suivant les cas et régula- 
teur des échanges organiques, source 
principale de la chaleur animale. 

Nous ne désirerions pas, dit en 
terminant le docteur Jombarlet, que 
Brand et ses partisans, par leurs 
prétentions au moins exagérées, 
eussent contribué à faire rejeter de 
nouveau la méthode réfrigérante en 
général, car c’est une médication 
facile et puissante et qui d’ailleurs 
a fait ses preuves. {Thèse de Paris, 
19" juin 1879, no 273.) 


Parallèle entre lextirpas- 
tion du rectum et l'anus 
artificiel dans le traitement 
du cancer du rectum. — Le 
docteur Carcopino montre les avan- 
tages et les incunvénients de ces 
deux méthodes. Voici ses conclu- 
SOns : ‘ 


I. L'extirpation du rectum, quand 
elle est possible, donne de meil- 
leurs résultats que l'établissement 
de l’auus artificiel, dans le trai- 
tement du cancer du rectum. 

II. Elle ne doit être pratiquée 
que lorsque le cancer ne remonte 
pas à plus de 6 ou 7 centimètres 
au-dessus de l’anus, et qu’il n’a pas 
envahi les organes génito-uri- 
naires, au moins chez l’homme. 

III. La méthode opératoire à 
employer est celle de M. le profes- 
seur Verneuil (thermo-cautère et 
écrasementlinéaire combinés), parce 
que c’est celle qui met le mieux à 
l’abri des complications. 

IV. L’anus artificiel sera ré- 
servé pour le cas où l’extirpation du 
rectum est contre-indiquée. La mé- 
thode de Littré présente de grands 
avantages sur celle de Callisen et 
sera employée de préférence. (Thése 
de Paris, 26 août 1879, n° 197.) 
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VARIÉTÉS 


LÉGION D'HONNEUR. — MM. les professeurs Verneuil et Charcot sont 
nommés officiers de la Légion d’honneur. 
Le docteur Farina, médecin à Menton, est nommé chevalier de la Lé- 


gion d'honneur. 


AGRÉGATION. — Sont nommés agrégés dans la section des sciences ana- 
tomiques et physiologiques et des sciences physiques : MM. Arloing, 
Carles, Chapuis, Garnier, Hanriot, Remy, Testu, Viault. 


CHEFS DE CLINIQUE. — Le concours pour les places de chef de clinique 
à la Faculté de médecine de Paris vient de se terminer par les nomina- 


tions suivantes : 


Clinique médicale : Chefs de clinique, MM. les docteurs Cuffer et de 
Beurmann; chefs de clinique adjoints, MM. les docteurs Brissaud et 


Clauzel de Boyer. 


Clinique des maladies des enfants : 


Chef de clinique, M. le docteur 


Cossy ; chef de clinique adjoint, M. le docteur Decaisne, 


Clinique des affections cutanées et 


syphilitiques : Chef de clinique, 


M. le docteur Barthélemy; chef de clinique adjoint, M. Dreyfous. 
Clinique d’accouchements : Chef de clinique, M. le docteur Ribemont : 
chef de clinique adjoint, M. le docteur Porak. 
Clinique d'ophthalmologie : Chef de clinique, M. le docteur Bellouard ; 
chef de clinique adjoint, M. le docteur Bacchi. 


HosPicE DE LA RECONNAISSANCE. — Le concours pour la nomination à la 
place vacante de médecin de l’hospice de la Reconnaissance (fondation 
Brézin), à Garches (Seine-et-Oise), s’est terminé le 20 juillet 1880 par la 
présentation de M. Gilles, interne de quatrième année des hôpitaux de 
Paris, qui devra, selon les termes du règlement, obtenir le titre de doc- 
teur en médecine avant de pouvoir entrer en fonctions. 


NÉCROLOGIE. — Le docteur SARRAMEA, médecin honoraire des hôpitaux 


de Bordeaux. 


L'administrateur gérant : O. DOIN. 
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HYGIÈNE THÉRAPEUTIQUE. 


Traitement hygiénique des caiculs hiliaires: 


Par le professeur BOoucHARDAT. 


Les calculs biliaires se forment et se déposent peu à peu. Le 
traitement pour les expulser et surtout pour en prévenir la pro- 
duction doit être longuement continué ; 11 est surtout basé sur 
l'hygiène; nous allons en poser les indications principales. Elles 
se rapportent à l’alimentation, aux excrétions, aux soins de la 
peau, à l'exercice, au séjour à une station d'eaux minérales, aux 
moyens pharmaceutiques. Avant cela, rappelons en quelques 
mots les principales conditions du développement des calculs 
biliaires que nous avons exposées dans notre Annuaire de théra- 
peutique de 1845. 

Il est bien évident que la cholestérine se produit en excès par 
l'abus journalier de certains aliments, au premier rang desquels 
je place le pain et les autres graines, qui toutes renferment de 
la cholestérine ou des principes immédiats qui lui donnent faci- 
lement naissance. Les œufs agissent dans le même sens, parce 
que sous beaucoup de rapports leur composition les rapproche 
des graines. Les viandes en excès doivent également favoriser la 
formation d’un excès de cholestérine ou de matières colorantes 
de la bile. | 

Il n’est pas moins certain que l'insuffisance des alcalis dans le 
sang exerce une influence fâcheuse sur la formation et l’élimi- 
nation de la bile; c’est pour cette raison que les alcalins sage- 
ment administrés rendent de si grands services dans la lithiase 
hépathique. Je préfère, pour lusage ordinaire de la vie, la 
médication alcaline indirecte, c'est-à-dire les malates, citrates, 
quinates alcalins, tels qu'ils sont contenus dans les fruits ou 
feuilles alimentaires aux bicarbonates alcalins. Il est une autre 
condition qui légitime cette préférence, c’est que les végétaux 
contiennent de la potasse, que je préfère à la soude, qui, du reste, 
intervient dans notre alimentation de chaque jour, en quantité 
suffisante sous forme de sel marin. | 

Les citrates, malates, tartrates, quinates de potasse que les 
feuilles et les fruits contiennent, sont brûlés dans le sang et 
transformés en bicarbonate de potasse. 

TOME XCIX. 4° LIVR. 10 
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La constipation habituelle favorise le séjour de la bile dans la 
vésicule, voilà pourquoi il faut absolument la combattre. Ceci 
dit, voici le régime prophylactique que j'imstitue : 

lo Alimentation. —- Manger modérément; s'abstenir de 
soupe à l’oseille, de tomates, de liqueurs fortes ; régler l’em- 
ploi du thé et du café suivant leurs effets. Un œuf et jamais plus 
dans la journée, ou s’en abstenir. Les viandes de toute nature 
(viandes de boucherie, volailles, gibier) conviennent, mais on 
devra en user modérément. Il faut être encore plus réservé 
pour les poissons, les écrevisses, les crevettes, les moules et 
autres coquillages ; les fromages avancés. Le lait et les fromages 
frais sont bien indiqués. Les légumes de saison conviennent 
presque tous, ils doivent intervenir chaque jour dans l’alimen- 
tation. Je citerai particulièrement les épinards, les laitues, la 
chicorée, les artichauts, les topinambours, les carottes, les pa- 
nais, les patates, etc. (les asperges, les haricots verts et les 
petits pois, surtout en quantité modérée) 

Les pommes de terre sont utiles ; elles doivent remplacer une 
partie du pain aux repas ; ce dernier aliment doit être pris en 
quantité modérée, on doit préférer la croûte. Les radis ordi- 
naires, le radis noir, peuvent être servis journellement. Les 
choux, les choux-fieurs, les choux de Bruxelles ne sont point 
défendus. Les champignons, les truffes, les marrons, les châ- 
taignes, les haricots, pois, lentilles, fèves doivent ètre pris en 
quantité modérée. 

L'usage journalier du cresson ou d’une salade de feuilles 
(laitue, romaine, escarolle, chicorée, barbe-de-capucin, pis- 
senhil, mâche, scorzonère, etc., est très utile. 

Tous les fruits peuvent être journellement servis (fraises, 
pêches, ananas, grosealles, cerises, framboises, prunes, figues, 
abricots, melons, potirons, concombres, pommes, poires, rai- 
sins. (Une saison de raisins est bien indiquée.) 

Les olives, amandes, noix, noisettes, pistaches, en quantité 
modérée. 

Peu de bière ; pour toute boisson alcoolique un vin rouge ou 
blanc léger, étendu d’une ou deux fois son volume d’eau ou 
d'eau de Vals Saint-Jean. Les vins blancs mousseux sont con- 
tre-indiqués, de même que les boissons très gazeuses, comme 
l’eau de Seltz artificielle, 

2 Æxerélions. — Obtenir une, ou mieux deux garde-robes 


Ne 


chaque jour, par la régularité des heures ; faciliter cet effet en 
prenant au réveil depuis une cuillerée à café jusqu’à une cuil- 
lerée à bouche, suivant l'effet, d’un mélange à parties égales de 
tartrate de potasse et de soude et de sulfate de soude, dans un 
verre de macération de racine de réglisse, de imonade ou d’oran- 
geade fortement sucrées. Continuer jusqu'à régularisation. 

3° E'xercice.— Exercer le plus possible les forces, mais sans se 
surmener, et en évitant les refroidissements non suivis de réaction, 

4° Soëns de la peau. — Au lever, lotions rapides avec une 
éponge imbibée d’eau, suivies de vives et longues frictions avec 
des linges secs, avec des brosses de chiendent fin et de caout- 
chouc, puis massage avec la main enduite de quelques gouttes 
d'huile d'olive parfumée. 

Chaque semaine, d’un à trois bains hygiéniques avec 
100 grammes de carbonate de potasse, 2 grammes d'essence de 
lavande, 5 grammes de teinture de benjoin vanille. Ces bains 
seront suivis de longues frictions et de massage. 

5° Médication pharmaceutique et d'eaux minérales.— À. Pour 
provoquer l'expulsion des calculs, on peut prendre matin et 
soir d'une à trois perles d'essence de térébenthine, et en même 
temps une perle d’éther ou deux. 

Si cette médication fatigue lappareil digestif, prendre ces 
perles aux deux principaux repas. 

B. Pour empêcher la formation des calculs, on peut pren- 
dre pendant dix jours, matin et soir, et avant chaque repas, 
une pilule contenant 1 décigramme de tartrate de potasse et dé 
hthine, chaque pilule sera avalée à l’aide d’un verre d’eau. Pen- 
dant dix autres jours, matin et soir, une cuillerée à bouche dans 
un verre d’eau d’un sirop avec 400 grammes sirop des cinq ra- 
cines apéritives et 20 grammes d’acétate de potasse ; pendant 
dix autres jours, 1 litre d'eau chaque jour contenant 10 grammes 
de tartrate de potasse et de soude. 

Au printemps, on peut prendre avec avantage, le matin au 
réveil, pendant un mois, 120 grammes de suc d'herbes (laitue, 
chicorée, pissenhit, &à p. e.) additionné de 5 grammes d’acétate 
de potasse. 

C. Une saison aux eaux de Pougues ou de Vals est bien indi- 
quée ; à cette dernière station, on boira dans la matinée deux 
verres d’eau de Vals Madeleine; dans la journée un verre de la 
source Précieuse, et à chacun des deux repas, avec le vin, un 
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verre d’eau de la source Dominique. Pour les hommes encore 
jeunes et vigoureux, une saison aux thermes de Vichy produit 
u “4 [e 

souvent de très bons effets. 


cr BIRD (© QAR as — 


THÉRAPEUTIQUE MÉDICO-CHIRURGICALE 


Traitement de la syphilis par les iniections sous-cutanées 
de solutions mercurielles ; 


Par le docteur TERRILLON, 
Professeur agrégé, chirurgien de l'hôpital de Lourcine. 


Depuis que l’administration de certains médicaments par les 
injections hypodermiques a été employée par Wood, cette mé- 
thode a pris une extension considérable. Vulgarisée en France 
par le professeur Béhier, elle devint bientôt la méthode par 
excellence pour l'administration de la morphine dont l'usage est 
actuellement très répandu. Bientôt d’autres substances furent 
employées de la même façon, et nous voyons les préparations 
d’ergotine ou d’ergotinine employées continuellement de la même 
façon. Le dosage exact du médicament, l’absorption complète et 
rapide, tels étaient, avec limmunité des voies digestives, les avan- 
tages principaux de celte méthode, avantages tellement réels, 
que, dans ces dernières années, on fit de nombreux essais pour 
arriver à faire absorber ainsi des matériaux de nutrition tels 
que le sang défibriné, le lait, etc. 

En présence des bénéfices d’une méthode aussi générale, plu- 
sieurs médecins cherchèrent à faire pénétrer par la voie hypo- 
dermique les préparations mercurielles, si irritantes pour le 
tube digestif et si difficiles à doser d’une façon exacte d’après 
toutes les méthodes employées jusqu'ici. 

Sans entrer dans le détail des nombreux essais qui ont été 
faits depuis que le docteur Scarenzio (de Pavie) eut employé le 
premier cette méthode, en 1864, je me contenterai d'indiquer 
rapidement les résultats généraux ainsi obtenus pour arriver à 
montrer quelles sont les modifications qu'ont dû subir les pré- 
paralions primitivement employées, avant d'arriver aux for- 
mules actuelles dont j'indiquerai les résultats, ordinairement 
satisfaisants, 

Pour les premiers essais, on se servit de préparalions mercu- 
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rielles, calomel (Scarenzio), sublimé (Lewin), en dissolution 
dans un véhicule approprié. Les résultats furent importants au 
point de vue de l’action sur la syphilis, qui fut rapidement mo- 
difiée ; malheureusement, la douleur vive produite par les injec- 
tons sous-cutanées, les inflammations locales suivies d’abcès, 
les eschares primitives, les nodosités persistantes du tissu cellu- 
laire survenant dans un grand nombre de cas, furent bientôt 
considérées comme les inconvénients sérieux d’une méthode qui 
présentait cependant de nombreux avantages. 

Malgré les efforts qu’on fit pour varier les formules, changer 
lanature du liquide employé, ajouter d’autres substances capables 
d'amoindrir la douleur, telles que le chlorhydrate de morphine 
(Liégeois (1), Lewin), on n’arriva qu'à amoindrir les accidents, 
sans les éloigner complètement. Peut-être pourrait-on faire une 
réserve au point de vue de l’innocuité de quelques-unes de ces 
solutions, et en particulier de celle qui a pour véhicule la gly- 
cérine, puisque nous voyons plusieurs auteurs, entre autres le 
docteur Paikert, pratiquant un grand nombre d’injections 
(plus de 5 000) en n'ayant que des accidents très minimes. Nous 
verrons plus loin que ces résultats peuvent peut-être s'expliquer 
par les précautions spéciales prises au moment de l'injection, la 
propreté des instruments employés, le siège de la piqüre et la 
profondeur à laquelle pénètre l'extrémité de la canule. 

Quoiqu'il en soit, un progrès notable fut réalisé par l'emploi des 
sels de mercure unis à l’albumine, et formant ainsi ce que Mialhe 
a décrit sous le nom général de mercure animalisé. Le docteur 
Staub, en 1872, généralisa beaucoup cette méthode en employant 
ce quil a appelé la solution de chloro-albuminate de mercure. 

Une idée théorique qui mérite de nous arrêter paraît avoir 
présidé à l’emploi de cette combinaison. D'après cet au- 
teur, les injections sous cutanées d’une solution de sublimé ne 
peuvent être absorbées que lorsqu'elles ont fait subir aux ma- 
tières albuminoïdes contenues dans le tissu cellulaire une modi- 
fication telle, qu'il se produise aux dépens de ces éléments un 
véritable albuminate de mercure facilement absorbable. La coa- 
gulation ainsi obtenue dans le tissu cellulaire serait la cause 
principale de la douleur, de la formation de nodosités ou même 
de la mortification des tissus. Il était donc rationnel d'employer 





(1) Société de chirurgie, 2 et 9 juin 1869. 
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en injections une solution d’albuminate de mercure capable 
d’être absorbée sans arrêter le tissu cellulaire puisqu'elle n'a 
plus la propriété de coaguler l’albumine de ce tissu. La thèse 
fort intéressante de M. Cotte (Thèse de Paris, 1873), agrégé à la 
Faculté de médecine de Toulon, contient de nombreux détails sur 
tous ces essais et le résultat de la pratique de plusieurs chirur- 
siens de marine, 

Malgré le progrès ainsi réalisé, on eut encore un certam 
nombre d'accidents locaux qui paraissent dus principalement à 
l'instabilité de la préparation, Jaquelle s’altère avec la plus 
grande rapidité. 

Plusieurs autres modes de préparation furent successivement 
vantés par les auteurs de différents pays. Le bicyanure de mer- 
cure en dissolution dans la glycérine et l’eau distllée fut employé 
par Cullingworth, On essaya sans succès des injections de mer- 
cure métallique ; on unit le biodure de mercure à l’iodure de po- 
tassium (A, Martin) dans l’eau disüllée, ce qui constitua une so- 
lution peu irritante; mais tous ces essais furent infructueux et 
ne purent mettre à l'abri des accidents d’une façon absolue, 
Bamberger, qui avait poursuivi depuis plusieurs années des re- 
cherches sur ce sujet, trouva enfin une substance qui, unie au 
bichlorure de mercure, donne une préparation dont l'emploi 
méthodique semble mettre à l'abri de ces inconvénients. Gette suh- 
stance est la peptone préparée avec soin et chimiquement pure. 

La préparation de peptonate de mercure d’après les indica- 
lions de Bamberger est généralement facile, On fait une solu- 
tion de sublimé dans l’eau au 5 centième, et une solution de 
chlorure de sodium au 20 centième; on dissout À gramme de 
pepsine de viande dans 50 centimètres cubes d’eau distillée, et 
on filtre; on ajoute à cette liqueur filtrée 20 centimètres cubes 
de la solution de sublimé au 5 centième, et on dissout le préci- 
pité qui se forme avec la quantité nécessaire (environ 48 à 
16 centimètres cubes) de la solution de chlorure de sodium. On 
verse alors la liqueur dans un vase cylindrique gradué, et on 
ajoute de l’eau distillée jusqu'à atteindre 100 centimètres cubes. 
Préparée de cette façon, la liqueur est à 4 centième: autrement 
dit, chaque centimètre cube contient 4 centigramme de mercure 
en combinaison avec la pepsine. On couvre le vase, on laisse la 
liqueur reposer pendant quelques jours; il s’en sépare une petite 
quantité de précipité floconneux blanchâtre (peut-être de l’albu- 
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mine contenue encore dans la pepsine), on filtre, et la liqueur est 
préparée. Cette solution se conserve parfaitement claire trois 
mois au moins ; elle n'est précipitée ni par la chaleur, ni par les 
acides, n1 par les alcalis. Les deux inconvénients auxquels on se 
heurtait avec l’albumine ont disparu avec les peptones, car 
celles-ci sont très solubles dans l’eau et très faciles à filtrer. 

Cette solution fut employée par Zeissl et Neumann, qui en 
furent très satisfaits, ainsi que par le professeur van Rinecker, 
qui l’employa dans le grand hôpital de Wurzbourg. Après avoir 
essayé les injections de calomel, de sublimé, d’albuminate et de 
peptonate, ce dernier conclut de la façon suivante : les pre- 
mières injections lui ont donné un grand nombre d’abcès; les 
secondes provoquaient des nodosités avec douleurs très vives ; 
les troisièmes réalisent un progrès considérable, mais elles sont 
difficiles à préparer et instables, Les solutions de peptonates 
sont presque parfaites. Dans l’espace de neuf mois, 1] n'eut que 
deux abcès, qu’il attribue à la malpropreté de la canule. 

Après ce coup d'œil rapide jeté sur les progrès réalisés par 
cette méthode thérapeutique du traitement de la syphilis, nous 
allons donner avec détail les indications nécessaires pour cet 
emploi d’après nos propres expérimentations et les résultats 
indiqués par les auteurs qui ont le plus souvent employé ces 1n- 
Jections. 


La méthode des injections hypodermiques demande certaines 
conditions indispensables pour être employée d’une façon conti- 
nue pendant toute la durée du traitement et pour mettre à labri 
des accidents auxquels elle à donné lieu au début et qu’on lui a 
si souvent reprochés,. 

Nous ayons déjà parlé des conditions Imhérentes à la solution 
employée; aussi avec Bamberger et d’autres auteurs, nous avons 
donné la préférence, au moins jusqu'ici, aux préparations de 
peptonates. À la fin de cet article, nous indiquerons les essais 
faits avec d’autres préparations, et surtout avec des solutions 
que nous devons à l’obligeance de M. Yvon, lequel nous a fourni 
d’ailleurs toutes les solutions employées. Nous profitons de cette 
occasion pour le remercier de sa grande complaisance. I nous 
suffit d'ajouter que les solutions de peptonates donnent quelque- 
fois lieu à des coagulations floconneuses ; il est nécessaire donc 
de les filtrer de temps en temps avant de les employer. 
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Les autres précautions ont surtout en vue linstrumentation et 
le lieu où doit se faire l'injection. 

On doit se servir d’une seringue de Pravaz bien construite et 
dont les armatures de caoutchouc vulcanisé ne puissent pas être 
attaquées par les sels de mercure. L’aiguille, très fine, doit êtreen 
acier doré ou en platine, afin d'éviter également toute altération. 
Enfin, détail important, chaque fois que cet instrument a servi, 
il doit être lavé dans une solution d'acide phénique ou autre 
liquide antiseptique. Il est mème souvent nécessaire de laisser 
séjourner pendant plusieurs heures les aiguilles dans une solu- 
tion semblable, afin de les tenir aussi propres que possible, 

Le manuel opératoire est absolument le même que celui em- 
ployé pour les injections sous-cutanées de morphine ou autres. 
L'aiguille doit être enfoncée profondément dans le tissu cellulaire 
de façon que le liquide injecté ne soit pas en contact avec la 
face profonde de la peau. Si l’on pratiquait l'injection dans 
une région vasculaire, il serait peut-être nécessaire d’user de la 
précaution suivante : on ne perforerait la peau avec l'aiguille 
qu'après avoir isolé celle-ci de la seringue de façon à s'assurer 
que la pointe de l'instrument n'a pas pénétré dans la lumière 
d'un vaisseau sanguin, ce qui pourrait être cause d'accidents. 
Mais nous verrons que la région généralement choisie (région 
dorsale) éloigne cette crainte, au moins dans la plupart des cas. 

L'injection doit être poussée avec lenteur, de façon à lui per- 
mettre de se diffuser lentement dans le tissu cellulaire sans dé- 
chirer trop violemment les mailles de ce tissu et éviter ainsi la 
douleur et la formation de nodosité. On peut même faire avec 
le doigt quelques pressions douces, un massage des plus légers, 
de façon à diffuser le liquide dans le tissu cellulaire. 

La région où doit être pratiquée l'injection doit être choisie 
avec Soin; Car nous verrons plus loin qu'elle à une influence 
considérable sur l'absence des complications et des accidents 
locaux. Il est d'abord nécessaire que celte région soit riche 
en üssu cellulaire sous-cutané pour pouvoir pratiquer l'injec- 
Uon à une certaine profondeur. Mais l'expérience à prouvé que 
celle épaisseur du tissu cellulaire n'était pas seulement indispen- 
sable et qu'il fallait, outre cela, choisir certaines régions spéciales. 

Fous les auteurs qui ont employé les injections mercurielles 
sont d'accord sur ce point : qu’on ne doit les pratiquer que dans 
la région du dos, des lombes ou des fesses. Cette injection en 
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efïet, admirablement supportée dans ces régions, peut donner lieu 
dans les autres, à des accidents locaux plus ou moins sérieux. 

La quantité de liquide injecté est ordinairement de 4 centi- 
mètre cube, cette quantité n'étant pas trop forte pour ne pas 
se diffuser facilement dans le tissu cellulaire et étant suffisante 
pour contenir, à Pétat de dissolution très faible et très peu irri- 
tante, 1 centigramme de sel mercurique. L'injection doit être 
renouvelée à des intervalles qui doivent varier suivant plusieurs 
circonstances difficiles à déterminer d’une façon exacte: la na- 
ture du sel employé, sa quantité pour chaque injection, la sus- 
ceptibilité du malade, enfin la gravité de la maladie. Nous 
verrons, en cflet, dans le cours des essais pratiqués à l'hôpital 
de Lourcine, que l’injection de 1 centigramme de sublimé, ré- 
pétée tous les jours, donnait lieu à de la salivation vers le troi- 
sième ou quatrième jour chez la plupart des malades, et qu’à 
partir de cette époque, il était nécessaire de les espacer et de ne 
les pratiquer que tous les deux ou trois jours. 

Les inconvénients que peuvent avoir pour les malades ces in- 
jections faites d'après les règles établies plus haut, sont très 
minimes, au moins dans la plupart des cas; mais il est impor 
tant de les connaitre et de les éviter avec soim. La douleur 
existe assez souvent au moment de l'injection; cependant, un 
certain nombre de malades n’éprouvent pas de sensation plus 
désagréable que celle provoquée par une injection de morphine. 
Quelques-uns n’ont même aucune sensation. Quand elle existe, 
la douleur est des plus variables : tantôt une sensation de picote- 
ment, de chaleur ; tantôt au contraire la sensation de brûlure 
est très manifeste. Il est rare que ces phénomènes purement lo- 
caux persistent quelques heures. Enfin, on trouve quelques rares 
malades qui éprouvent une douleur vive et désagréable persis- 
tant une heure ou deux ou même jusqu'au lendemain ma- 
tin. Mais la douleur spontanée est rare, c’est alors la douleur à 
la pression ou bien produite par le décubitus qui est manifeste. 
Souvent, dans ces cas, il suffit de pratiquer linjection dans la” 
région voisine pour voir disparaitre cet inconvénient passager. 

Nous avons fait remarquer, au début de cet article, que le but 
qu’on se proposait en employant des solutions de sels de mercure 
unis à la pepsine, était d'éviter l’irritation ou la modification 
du tissu cellulaire, de façon à empêcher la formation d’abcès ou 
d’eschares. En pratiquant les injections dans.les régions du dos 
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et des lombes, on évite complètement ces accidents, mais on 
évite pas complètement la formation de nodosités de la gros- 
seur d’une petite noix et généralement diffuses. Ces nodosités 
sont, comme les douleurs, remarquables par leur variété. Dans 
le plus grand nombre des cas, la nodosité ne se forme pas, ou 
bien elle a une durée tellement courte, qu’elle passe presque 
inaperçue. Chez quelques malades, elle persiste quelques heures. 
Enfin, mais rarement, elle persiste plusieurs jours. Dans ce cas, 
elle reste quelquefois douloureuse à la pression, mais sans don- 
ner de douleurs spontanées, 

Nous venons de voir les principaux inconvénients que peut 
présenter, chez un nombre restreint de malades, cette méthode : 
nous deyons maintenant énumérer les nombreux avantages 
qu'elle présente pour le traitement de la syphilis. Les auteurs 
qui ont expérimenté d’une façon assidue ces injections sont tous 
d'accord sur ce fait que l’action du médicament est rendue ainsi 
beaucoup plus rapide. Il suffit souvent de dix à douze injections 
pour faire disparaitre les phénomènes secondaires en pleine acti- 
vité; souvent aussi, en les continuant jusqu’à atteindre le chiffre 
de vingt-six à trente, on obtient le même effet que lorsque le trai- 
tement interne le mieux institué est suivi pendant plusieurs mois. 

Les malades sont à l'abri des inconvénients que présente l’ad- 
ministration du mercure par la voie digestive, tels que : dou- 
leurs stomacales, diarrhée, entérite, etc. Enfin, quand on est 
obligé d'augmenter la dose du médicament dans des cas 
sérieux, On. peut beaucoup plus facilement régler la salivation, 
puisque le médicament injecté dans le tissu cellulaire est absorbé 
et éliminé, ainsi que le prouve l'examen des urines, beaucoup 
plus rapidement par cette voie que paï la voie stomacale. Les cas 
graves, ceux dans lesquels la syphilis a produit des désordres 
rapides el confluents, paraissent être particulièrement justifiables 
de cette méthode ainsi que le prouveront quelques-unes de nos 
observations, Enfin, elle a des effets généralement intéressants 

chez les individus affaiblis ou débilités non seulement par la ma- 
 Jadie, mais aussi par le climat, ainsi que nous l'a appris notre 
ami le docteur Rouvier, professeur à l'Ecole navale de Toulon. 
Il traita de cette façon, et avec le plus grand succès, un grand 
nombre de soldats ou de marins revenant de Cochinchine et 
débilités par le climat aussi bien que par la maladie. La thèse de 
M. Cotte contient aussi des faits très probants,. 
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Nous pourrions, à ce propos, rappeler que certains thérapeu- 
stes considèrent le foie comme étant l’organe où s'arrête et 
s'emmagasine spécialement le mercure ingéré dans l'estomac. 
Le médicament ainsi introduit agit puissamment sur cet organe, 
et l’on comprend pourquoi certains individus sont influencés 
d'une façon néfaste par l’emploi du mercure lorsque leur foie est 
malade, surtout sous l'influence climatérique des pays chauds. 

Je terminerai en faisant remarquer combien cette méthode de 
traitement est utile dans certains services hospitaliers pour as- 
surer la régularité du traitement, car on sait avec quelle répu- 
guance certains malades se soumettent à la médication mercu- 
rielle et avec quelle adresse ils arrivent à simuler l’ingestion du 
médicament, qu'ils rejettent. 

Les observations suivantes, que nous ferons suivre de quel- 
ques réflexions spéciales, feront voir encore plus nettement en 
quoi consiste cette nouvelle méthode d'administration du mer- 
eure dans la syphilis. Elles ont été recueillies par M. Gaillard, 
élève du service, qui a pratiqué avec grand soin les injections. 
Ces observations ont surtout pour but de démontrer le mode 
d'emploi et l’innocuité des injections. 


O8s. 1. — Marguerite L..., âgée de trente-huit ans, n’a pas 
d’antécédents pathologiques. Dans le courant de mail, la malade 
eut un chancre sur la face interne de la grande lèvre droite ; 
bientôt celle-c1 devint le siège d’un œdème dur qui gênait la 
marche. En même temps la malade constatait des ganglions dou- 
loureux dans l’aine de chaque côté. Pour tout traitement, elle 
mit des cataplasmes de farine de graine de lin sur la lèvre œdé- 
matiée. Trois semaines après le début de sa maladie, elle eut une 
roséole généralisée, mais surtout accusée sur la face interne des 
cuisses, à la poitrine et dans le dos. 

12 juin. Elle fut admise dans le service de Lourcine. 

A l’examen de la malade, on constate un œdème très consi- 
dérable de la grande lèvre droite et des deux petites. On trouve 
une vaste ulcération chancreuse entre la grande et la petite lèvre 
droite. Il y à des plaques muqueuses à la marge de l’anus et au 
pli génito-crural gauche. 

Elle présente en outre une syphilide pustuleuse disséminée sur 
le tronc. 

On examine sa gorge, on n'y constate pas de plaques muqueuses. 

Traitement : la malade est mise d'abord aux pilules de proto- 
iodure. Le 14 juin elle prit un bain de sublimé. 

16 juin. On commence les injections. La première est faite à 
la face interne de la cuisse gauche. Le soir, à six heures, l'endroit 
de la piqüre est un peu rouge. Un peu de sensibilité. 
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17 juin. Rougeur et chaleur au niveau de l’injection. 

18 juin. Empâtement. ER 

19 juin. Sous l'influence du repos, la rougeur, la sensibilité 
disparaissent, mais 11 y a toujours de la rénitence. 

20 juin. Plus rien à la peau, mais induration du tissu cellu- 
laire, qui existai! encore lorsque la malade sortit, 

22 juin. Une injection est faite dans la région lombaire. 

23 juin. On trouve difficilement l’endroit de la piqûre faite 
le 22; rien à la peau, ni sensibilité, ni induration, La malade 
n'accuse aucune douleur. Nouvelle injection près de la pointe de 
l’omoplate gauche. 

24 juin. Rien à signaler pour la dernière piqûre. Injection au 
voisinage de l’omoplate gauche. 

25 juin. La piqüre du 24 n’a déterminé aucune réaction lo- 
cale. Injection dans la région lombaire, à trois travers de doigt 
au-dessus de la ceinture. 

26 juin. L’ædème de la grande lèvre droite et des petites lèvres 
a disparu. L'ulcération chancreuse entre la grande et la petite lè- 
vre droite diminue. Elle est pansée avec l’iodoforme. Les plaques 
muqueuses de la marge de l'anus et du pli génito-crural gauche 
sont en voie de guérison. 

[ne reste plus de la syphilide pustuleuse que des taches cui- 
vrées qui se flétrissent de jour en jour. Jusqu’à ce moment, la 
malade n’a pris que huit pilules de protoiodure, un bain de su- 
blimé, et n'a eu que quatre injections de peptonate. 

Du 28 juin au 8 juillet, les injections sont faites tous les deux 
jours dans la région dorsale et lombaire. Pour toute réaction 
locale, elles ne déterminent qu’un peu d’épaississement éphé- 
mère de la peau, lorsqu'elles sont faites aux endroits où le tissu 
cellulaire dense permet difficilement le soulèvement du derme. 
Une, entre autres, donne naissance à un relief très accusé, mais 
qui disparut trois jours après. 

Le 8 juillet, on trouve que l’ulcération chancreuse de la vulve 
est guérie; il n’y a plus d'œdème. Quant à la syphilide pustu- 
leuse, elle n'existe plus. Une ou deux taches cuivrées attestent 
seules son passage, La malade sort guérie de ses manifestations 
syphilitiques. | 

Résumé. Nombre d'injections : 9 ; quantité de sublimé injecté : 
9 centigrammes, sans accidents locaux. 


O8s. IL. — Marie M... âgée de dix-neuf ans, domestique, en- 
trée le 3 juillet dans le service de Lourcine, À ce moment elle 
présente un chancre de la petite lèvre droite en voie de transfor- 
mation, des plaques muqueuses sur le clitoris et une roséole 
sénéralisée, 

Elle a eu un enfant il y a deux ans. 

. La malade est rachitique, elle a été réglée pour la première 
fois à onze ans, et l’a toujours été régulièrement depuis. 

Elle est soumise aux injections de peptonate de mercure. 


Le 7 juillet, une première injection est faite dans la région 
dorsale droite. 

8 juillet. Aucune réaction locale, pas de rougeur, très peu de 
rénitence. 

9 juillet. Plus de rénitence à la piqüre du 7. Une nouvelle in- 
jection est pratiquée dans la même région. 

10 juillet, La malade ne se plaint pas de ses piqûres, marche 
comme à l'ordinaire, travaille dans la salle sans être le moins 
du monde incommodée par les injections. Rien d’appréciable m 
à la vue nt à la palpation. 

At juillet. Injection dans la région lombaire droite. 

12 juillet. Pas d'induration locale, un peu de sensibilité au n1- 
vaau de la dernière piqüre. 

43 juillet. Injection dans la région lombaire gauche. 

{4 juillet. Rien à signaler pour la dernière injection, aussi in- 
dolore que les précédentes. 

45 juillet. Injection. Amélioration considérable des parties gé- 
mitales, les plaques muqueuses diminuent. 

17 juillet. Nouvelle injection dans la région lombaire gauche. 

19 juillet. Injection toujours s dans la région lombaire. 

20 juillet. La malade n’est nullement gênée par les injections, 
tray fe toute la journée, l’état local est excellent, plus de pla- 
ques muqueuses. 

22 juillet. La malade sort guérie de ses manifestations syphi- 
litiques. 

Résumé. Nombre des injections : 7; quantité de sublimé in- 
jecté : 7 centigrammes, sans accidents locaux, 

4 

Os. IT. — Marie G..., âgée de trente-trois ans, couturière, à 
contracté la syphilis au mois d'avril, Elle eut alors un chancre 
induré sur la grande lèvre droite. Il fut suivi d’une roséole qui 
apparut un mois après. Avec cette roséole, la malade avait une 
syphilide pustulo-crustacée disséminée sur toute la surface du 
corps. La malade, pour tout traitement, prit de la tisane rafrai- 
chissante, un bain de Barèges et deux ou trois bains simples. 

Le 12 juin, elle vint à la consultation de Lourcine, et entra 
salle Saint-Bruno, n° 7. 

À l'examen on constate un œdème très prononcé des grandes 
lèvres avec plaques muqueuses papulo-érosives confluentes. 

Aux plis génito-cruraux, on trouve aussi des plaques mu- 
queuses de même aspect. 

Sur la peau : roséole avec pustules d’ecthyma : plaque mu- 
queuse à la narine droite : croûtes dans les cheveux. 

Le traitement consista d’abord en bains de sublimé, la malade 
en prit deux ; puis deux pilules de protoiodure de à centigrammes : 
il en fut ainsi jusqu’au 46 | Jun. 

16 juin. Première injection faite à la parte interne de la 
cuisse. La malade n’accuse aucune douleur ; une heure après, un 
peu de sensibilité localement, mais rien d’appréciable à la vue. 
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Le soir, à six heures, un peu de gonflement, mais rien à la peau. 

17 juin. Rénitence au niveau de la piqûre. Deuxième injec- 
ion à la cuisse droite, surface externe, au niveau du tenseur du 
facia lala. | 

48 juin. Un peu de gonflement de la piqûre faite le 47, mais 
moins qu’à la première. Troisième injection sur la fesse gauche. 

19 juin. Pas de réaction locale à la piqûre de la veille. Indu- 
ration du tissu cellulaire à la face interne de la cuisse, au niveau 
de la première injection. Quatrième injection : une demi-seringue 
dans la région lombaire gauche. 

20 juin. Les piqüres ne sont pas spontanément douloureuses. 
[ y à de la sensibilité à la pression du doigt. 

22 juin. Injection dans la région lombaire droite. Rien à si- 
gnaler pour les piqûres précédentes. 

23 juin. Injection au-dessous de l’omoplate gauche; une autre 
est pratiquée le 24 au-dessous de l’omoplate droite. 

26 juin. La tuméfaction des grandes lèvres a disparu complè- 
tement, les plaques muqueuses des plis génito-cruraux diminuent. 
La roséole n'existe plus, il en est de même des pustules d’ec- 
thyma ; à leur place, on voit encore une tache brunâtre et sans 
croûtes. La plaque muqueuse qui occupe la narine droite est en 
voie de guérison. Plus de croûtes dans les cheveux. 

À partir de ce jour, les injections sont faites tous les deux jours, 
sur la demande de la malade, afin que le décubitus dorsal soit 
moins gêné. Six injections furent faites et ne déterminerent au- 
cun accident local. 

La malade sort le 10 juillet; les plaques muqueuses de la vulve 
étaient guéries, de même celles de l’ahus. 

Bésumé. Nombre d'injections, 13: sublimé injecté, 12 centi- 
grammes et demi ; pas d'accidents locaux. 


Oss. IV. — Elisa A..., âgée de dix-sept ans, journalière, n'a 
aucun antécédent pathologique. Un mois avant son entrée, c'est- 
à-dire en mai, elle eut un chancre induré à la face interne dé la 
grande lèvre droite. Pour tout traitement elle se contenta de soins 
de propreté et ne se décida que le 3 Juin à entrer à Loureine. 

À l'examen on trouve des plaques muqueuses des grandes lè- 
vres avec œdème, il y a aussi des plaques muqueuses à la marge 
de l'anus et quelques-unes aux plis génito-cruraux. 

Les amygdales et les commissures labiales sont atteintes éga- 
lement. 

Sur la peau, la malade présente une roséole intense avec une 
syphilide papulo-squameuse répandue sur tout le dos, croûtes 
dans les cheveux. Pertes jaunes depuis trois semaines, la mu- 
queuse vaginale est très rouge, avec écoulement purulo-sangui- 
nolent,. 

La menstruation a commencé à seize ans, à toujours été ré- 
gulière depuis, sauf pour les dernières règles, qui sont venues 
le 28 avril. La malade n’a eu ni enfant ni fausse couche. 
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Traitement. On lui fait prendre deux pilules de protoiodure de 
mercure de ÿ € entig rammes chaque jour, une avant chaque repas. 
Elle ne prit qu "un “bain de sublimé. Elle resta soumise à ce trai- 
tement jusqu” au 17 juin, c’est-à-dire pendant douze jours. A cette 
époque, elle n’a plus de plaques muqueuses dans la bouche, ni à 
l'anus, n1 à la vulve, mais sa syphilide papulo-squameuse et sa 
roséole persistent toujours au même degré, ainsi que l’œdème 
des grandes lèvres. 

On la mit alors aux injections hypodermiques de peptonate 
de mercure. Une injection est pratiquée le premier jour sur la 
fesse gauche. 

18 juin. On constate à l’endroit de la première piqüre un peu 
de rénitence à la palpation, mais le doigt ne détermine aucune 
douleur. Rien d’appréciable à la vue. Une seconde injection est 
faite sur la fesse droite. 

19 juin. Toute trace de la première piqûre a disparu. La se- 
conde ne détermine une légère douleur que quand le doigt presse 
à la surface, ou quand la malade appuie sur cet endroit. 

Une troisième injection d’une demi-seringue est faite au niveau 
des dernières côtes, dans la région dorsale droite. 

20 juin. La malade n’accuse aucune douleur. 

21 juin. Aucune induration au niveau des piqûres. 

22 juin. Une quatrième injection est faite dans la région lom- 
baire gauche avec tout le contenu de la seringue de Pravaz. La 
malade se plaint d’une légère douleur au moment de l’injection, 
mais cette douleur cesse aussitôt après. 

23 juin. La dernière piqûre n'a pas déterminé plus de réac- 
tion locale que les autres. Nouvelle injection près de la pointe de 
l'omoplate gauche. 

24 juin. La malade déclare se trouver plus forte qu'auparavant, 
Elle dit spontanément que l’œdème des grandes lèvres diminue, 
Injection dans la région lombaire droite, 

25 juin. La piqûre d’hier est un peu sensible à la pression, 
aucune rougeur cependant. À l’examen de la malade, on ne 
constate ni gingivite, ni salivation. La roséole n "existe plus. 
Quant à la sy philide papulo- squameuse, elle a singulièrement di- 
minué; on ne trouve plus que quelques petites taches rouges cui- 
vrées à la place des papules couvertes de squames que la malade 
présentait encore le 47 juin. Elle est obligée de sortir pour raisons 
de famille. 

Résumé. Nombre d’injections, 6; sublimé injecté, 55 mulli- 
grammes ; sans accidents locaux. 


Oss. V.—Julienne R., âgéede quarante ans, domestique, remar- 
qua dès les premiers jours de juin que les grandes lèvres augmen- 
taient de volume et rendaient la marche difficile. Les ganglions de 
l’aine étaient douloureux à gauche. Elle resta pendantun mois dans 
cet état et vint à Lourcine, où elle entra le 3 juillet, salle Saint- 
Bruno, n° 10. À l'examen on constata que les petites lèvres étaient 


Le AR 


gonflées et mdurées, elles avaient l'aspect de chair musculaire et 
étaient ulcérées à leur face interne. 

Dans laine gauche, bubon douloureux et inflammatoire, près 
de orifice imguinal ; pléiade ganglionnaire à droite. 

Le fond de la gorge est très rouge, Sur la peau, on censtale 
une roséole en décroissance, datant d'un mois. 

Nombreuses croûtes dans les cheveux. La malade est très af- 
faiblie par sa syphilis, elle a beaucoup maigri. | 

Il était important de respecter ses voies digestives très malades, 
car elle se plaint surtout d’une gastralgie et d’une diarrhée re- 
belles, afin de lui permettre de se reconstituer sous influence 
du régime de l'hôpital, aussi on eut recours aux injections. Elles 
furent commencées le 7 juillet, La première injection fut faite à 
gauche dans la région dorsale entre l'omoplate et la ligne ra- 
chidienne, La malade éprouva une sensation de cuisson après 
l'injection. | 

8 juillet. Nouvelle injection dans la même région, Mais un peu 
plus haut. 11 ya de la rénitence au niveau de la première piqûre. 

9 juillet. Troisième injection dans la région lombaire gauche ; 
n’y a plus de rougeur ni d'induration à l'endroit des premières 
piqûres, mais il y a de la sensibilité. Les injections, chez cette 
malade, sont assez douloureuses pour troubler son sommeil ; le 
décubitus dorsal en est gêné. Pas d'appéüt. ‘ 

10 juillet. Injection dans la région lombaire gauche. Les injec- 
tions sont espacées désormais pour la plus grande commodité de 
la malade. Diarrhée, la nuit dernière, huit à dix selles. 

13 juillet. On trouve une amélioration considérable dans l’état 
des grandes et des petites lèvres, la différence est frappante, car il 
n'ya plusque très peu d’ædème. Les piqûres précédentes sont en- 
core sensibles, mais il n°y a ni rougeur, n1 rénitence de la peau. 
La malade se déclare très satisfaite de l’amélioration qu’elle con- 
State. Une injection est pratiquée. Plus de diarrhée. 

15 juillet. [njection douloureuse pour la malade, Cette in- 
jection fut pratiquée dans la région lombaire. Le plissement de 
la peau était difficile. 

17 juillet, Douleur au niveau de Ja piqüre faite le 15. L’amé- 
lioration continue toujours du côté des organes génitaux. 

18 juillet. La région de la dernière piqûre n’est plus doulou- 
reuse, il y a de la rénitence très manifeste. La malade à main- 
tenant une névralgie intercostale qui la gêne. Troubles digestifs, 
diarrhée abondante et légère stomatite. 

20 juillet. La malade n’a plus de plaques muqueuses à la 
vulve, les lèvres sont revenues à leurétat normal. Encore un peu 
de névralgie intercostale, Les mouvements sont peu gênés, 

21 juillet. La diarrhée et les maux d'estomac existent toujours. 
Potion au bismuth. 

22 juillet, La malade va mieux. Dans la région lombaire on 
conslale de chaque côté deux nodosités non douloureuses dues, 
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lune au niveau de la piqûre du 45, l’autre au niveau de ceile 
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du 13. Le tissu cellulaire, dans ce cas, ne permettait que diffi- 
clement le soulèvement de la peau. 


24 juillet. La diarrhée à cessé. On ne fait plus d’injections, la 
malade étant guérie de ses manifestations syphilitiques. 


(La suile au prochain numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 


De l'emploi du bromure de potassium contre la diphthérie (1); 


Par le Dr Caper pe GassicourTr, médecin de lhôpital des Enfants. 


Depuis plusieurs mois déjà, j'ai été chargé de vous faire un 
rapport sur un mémoire que M. le docteur Peyraud {de Li- 
 bourne) a présenté à la Société de thérapeutique. Ce mémoire, 
intitulé : De l'emploi du bromure de potassium contre la diph- 
thérie, avait été renvoyé par nous à une commission composée 
de MM. Féréol, Bucquoy et moi. 

Le retard que j'ai mis à vous lire ce rapport a pour cause, non 
la paresse ou l'indifférence, mais l'estime particulière que je fais 
du travail de notre confrère. Il ne m'a pas paru suffisant de lui 
décerner des éloges, d’ailleurs justifiés; 11 m’a semblé que son 
œuvre méritait plus et mieux; j'ai pensé que je devais contrôler, 
par une série d'expériences nouvelles, les résultats obtenus à Li- 
bourne par M. le docteur Peyraud. 

L'occasion naturelle s’en présentait. Aux mois de janvier et de 
février dermiers, j'étais chargé du service des diphthériques à 
l'hôpital Sainte-Bugénie, dans le pavillon d'isolement récem- 
ment construit, et j y trouvais un vaste champ, un trop vaste 
champ d'observations. J'ai pu étudier, en effet, pendant ces 
deux mois, quatre-vingt-un cas de diphthérie. De ce nombre, je 
dois retrancher cinquante-deux cas de croup opérés, car notre 
confrère avoue, avec une parfaite loyauté, que le*traitement qu'il 
préconise est presque toujours impuissant contre le croup con- 
firmé. Il suffit, d'ailleurs, de se rappeler que le bromure de po- 





(1) Rapport présenté à la Société de thérapeutique. 
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tassium est employé par lui comme topique pour comprendre 
qu'il en doit être ainsi. Ge n’est pas qu’il n’ait essayé de porter le 
médicament jusque dans la trachée, par divers moyens, et particu- 
lièrement sous forme de pulvérisation aqueuse. Mais ses insuccès 
presque constants me permettent de laisser de côté ces tentatives. 

Des vingt-neuf cas de diphthérie qui me restent, j'en retran- 
cherai encore quatre. L'un d’entre eux est celui d’un enfant qui 
n'est arrivé à l'hôpital que pour y mourir en quelques heures ; 
aucun traitement n’a pu être utilement essayé. Dans les trois 
autres cas, la mort a été causée une fois par une broncho-pneu- 
monie, deux fois par une bronchite pseudo-membraneuse géné- 
ralisée. Vingt-cinq observations me restent ; c’est sur elles que je 
vais baser mes conclusions. 

Mais, avant de vous communiquer les résultats de ces vingt-cinq 
observations, il importe de vous donner un aperçu rapide du mé- 
moire de notre distingué confrère. 

C'est à peine si j'ose vous dire que ce travail est plein d'intérêt, 
que les observations sont nombreuses et bien choisies, que les 
idées sont exposées avec une extrême clarté. M. Peyraud ferait 
peut-être bon marché de tous ces mérites, qui pourtant ont leur 
prix. Il suffit de lire son mémoire pour reconnaître que l’auteur, 
dans son ardente conviction, ne se contenterait pas d’un succès 
de facture, mais qu'il cherche, avant fout, ce qui peut servir 
l'humanité et sauver les malades. 

Après avoir rappelé en quelques mots les expériences et les 
conclusions d'Ozanam sur l'emploi du brome et du bromure de 
potassium à l’intérieur, après avoir dit quels heureux résultats 
avait obtenus M. Bouchut, M. Peyraud passe immédiatement à 
ses propres expériences et à ses propres observations. Il emploie 
le bromure de potassium comme topique, comme dissolvant, et 
il étudie successivement son action sur les plaies, sur le croup, 
sur l’angine couenneuse. 

Le bromure de potassium a été appliqué sur les plaies recou- 
vertes de fausses membranes, la poudre est en solution aqueuse 
ou glycérinée. Sur huit observations, huit succès. La durée a été 
de quarante-huif heures à quatre jours. | 

Le croup, ou, pour être plus exact, l’angine diphthérique 
accompagnée de croup, a été traité par les gargarismes, les 
eoHutoires, les pulvérisations d’eau chargée de bromure de po- 
tassium au vingtième. Il y a six observations. Dans les quatre 
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premières, le croup était très léger et très peu avancé, les quatre 
malades ont guéri; et pourtant l’un d'eux avait une angine que 
l’auteur qualifie de grave, non seulement parce que les fausses 
membranes de l'arrière-gorge étaient épaisses, mais encore parce 
que la diphthérie s'était étendue aux fosses nasales. Dans les 
deux autres, le croup avait débuté huit heures et trois heures 
avant le commencement du traitement; les deux malades sont 
morts, l’un en six heures, l’autre en deux heures. Vous voyez que, 
dans le croup confirmé, l’insuccès a été radical. 

Au contraire, pour l’angine diphthérique sans eroup, les 
succès ont été constants : neuf observations, neuf guérisons, avec 
une durée de deux à sept jours, le plus souvent de trois à cinq 
jours. 

Enfin, dans un chapitre intitulé : Action abortive du bromure 
de potassium contre la diphthérie a la gorge, notre confrère cite 
six observations et six succès avec une durée de quelques heures 
à vingt-quatre et quarante-huit heures. 

Ces faits sont encourageants, car, sur vingl-neuf observalions 
dans lesquelles la diphthérie occupait divers sièges, M. Peyraud 
a obtenu vingt-sept guérisons, et les deux décès ont été causés 
par le croup. 

Naturellement l’auteur cherche à expliquer d’autres heureux 
résultats, et, reprenant à son compte la théorie de lauto-infec- 
tion diphthérique, il suppose que le bromure de potassium guérit 
en détruisant la fausse membrane infectieuse, en cicatrisant l’ul- 
cération sous-jacente, qui est la porte d’entrée de l'infection, 
peut-être aussi en agissant comme antiseptique général. Il admet 
enfin que son action est singulièrement aidée par son influence 
hyposthénisante sur le voile du palais. 

Telles sont les idées principales, et, je puis ainsi dire, le sque- 
lette de cet intéressant mémoire. Je me suis abstenu de discuter 
les faits et les théories ; à ceux-là c’est par des faits qu'il faut ré- 
pondre, et celles-ci ne valent que si les faits les soutiennent. 
Voyons donc ce que vont nous apprendre les vingt-cinq observa- 
tions que j'ai recueillies au commencement de cette année, et 
dont je vous parlais au début. 

Remarquez, messieurs, que ces vingt-cinq observations sont 
choisies avec un soin particulier. J'ai mis de côté, comme je vous 
l'ai dit, tous les croups opérés, qui s'élevaient au chiffre de cin- 
quante-deux ; j'ai retranché également quatre cas d’angine vrai- 
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ment trop défavorables. Les résultats auxquels je suis arrivé me 
paraissent donc topiques. Eh bien, sur ces vingt-cinq cas, j'ai eu 
sept morts; un peu plus d’un üers, un peu moins d'un quart. La 
proportion est considérable, et dépasse de beaucoup-celle que j'ai 
observée à d’autres époques. Ainsi, dans un travail que j'ai lu 
ici même il y atrois ans, et où j'étudiais comparativement l’action 
du chlorate de potasse, du cubèbe et du salicylate de soude, je 
signalais seulement trois décès sur vingt-sept angines diphthé- 
riques, c’est-à-dire un neuvième. Loin de moi la pensée d’attri- 
buer la différence des résultats à la différence des traitements! 
Je me suis assez souvent expliqué sur ce point pour n’avoir pas à 
y revenir. Mais, si le nombre des décès ne peut, sans injustice, 
être mis à la charge du bromure de potassium, il ne saurait non 
plus lui servir de recommandation. La seule façon de l’innocenter 
est d’avouer que, son action étant nulle, il est aussi irresponsable 
des morts que des guérisons. 

Telle est, en effet, la vérité. Dans les mois de janvier et de 
février, la série a été malheureuse, la diphthérie a présenté 
des caractères de gravité extrème, je voudrais pouvoir dire ex- 
cephonnelle. Les vingt-cinq angines dont il s’agit ont été toutes 
traitées par le bromure de potassium en applications topiques; 
sept ont présenté le caractère toxique, toutes les sept ont été sui- 
vies de mort. Parmi les dix-huit autres, neuf ont été accompa- 
gnées de croup léger, la plupart ont été bénignes, quelques-unes 
ont été sérieuses, aucune toxique, toutes ont été suivies de gué- 
rison. 

Ainsi, messieurs, de tous les enfants atteints d’angines diph- 
thériques traitées par le bromure de potassium en applications 
topiques, soit sous forme de cristaux, soit en solutions, soit en 
pulvérisations aqueuses, les uns ont guéri, les autres ont suc- 
combé, selon que la maladie était bénigne ou maligne, légère ou 
grave. Les faits me permettent donc de dire que le bromure 
de potassium ne donne pas les résultats que nous promettait le 
mémoire de M. le docteur Peyraud. 

Est-il nécessaire, maintenant, d'entrer dans de plus longs 
développements, et de nous livrer à une étude minutieuse des 
observations? Le travail serait aussi fastidieux qu'inutile. Un 
détail seulement me semble digne d'arrêter un instant votre 
attention. J'ai séparé d’un mot les cas bénins et les cas toxiques, 
sans insister sur un point capital: les caractères qui distinguent 
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les angines graves en apparence de celles qui le sont en réalité, 
Il faut un peu accentuer cette distinction, et pour éviter les illu- 
sions sur la valeur d’un traitement marquer d’un trait précis les 
caractères de l’état toxique. Ces caractères ne sont exclusivement 
constitués n1 par le nombre et l'épaisseur des fausses membranes, 
ni par leur présence dans les narines, ni par le volume des en- 
gorgements ganglionnaires. Toutes ces particularités ou la plupart 
d'entre elles peuvent se rencontrer chez un sujet sans que la 
diphthérie soit toxique. 

Ici, messieurs, je fais appel à votre expérience et à vos souvenirs, 
Rappelez-vous les cas que vous avez observés, et dites-moi si vous 
ne gardez pas dans votre mémoire des faits aussi nets ct aussi 
vivement contrastés que ceux dont je vais vous tracer un tableau 
rapide. 

Un garçon de deux ans et demi entre à l’hôpital le 20 février, 
malade depuis quatre jours. Il est dans un état d’affaissement 
et de torpeur extrêmes; la face est pâle et bouffie, elle est dé- 
formée par le volume énorme des ganglions engorgés, qui 
l’élargissent, latéralement, comme chez les enfants atteints d’o- 
raillons. 

À la palpation, toute la région ganglionnaire est non seule- 
ment tuméfiée, mais encore empâtée. Les lèvres et les narines 
laissent suinter de petites gouttelettes d'un sang noirâtre ; les 
fosses nasales sont remplies de fausses membranes épaisses ; le 
voile du palais, la luette, les amygdales en sont couverts ; le 
moindre attouchement fait saigner la muqueuse sous-jacente, 
qui est rouge et tuméfiée ; enfin l’haleine du pauvre enfant est 
véritablement infecte, et d’une odeur repoussante. Il faut un 
certain courage pour examiner en détail le petit malade. A ces 
traits, vous reconnaissez la diphthérie toxique, la diphthérie qui 
tue toujours. En le voyant je disais aux personnes qui m’entou- 
ralent : Voilà un enfant qui mourra fatalement, quel que soit le 
traitement mis en usage. Le bromure de potassium à été em- 
ployé selon la méthode du docteur Peyraud et l'enfant est mort. 

Le même jour, 20 février, un autre garçon de neuf ans entre 
à l'hôpital. Il est malade depuis trois Jours. Des fausses mem- 
branes épaisses couvrent la leutte, le voile du palais, les deux 
amygdales, mais la muqueuse sous-jacente n’est ni saignante ni 
boursouflée. Les ganglions, fortement tuméfiés, forment deux 
masses volumineuses sur les parties latérales du cou, mais ces 
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masses sont allongées, limitées; à la palpation, les ganglions 
qui les constituent sont distincts les uns des autres, et ne se 
confondent pas dans un empâtement général. Enfin, l’haleine 
est simplement fébrile et nullement désagréable. Cet enfant, 
d'ailleurs, a les yeux vifs et largement ouverts, le teint un peu 

coloré, les mouvements faciles et rapides. Ce n’est pas là le croup 
toxique. Malgré l'abondance et l'épaisseur des fausses mem- 
branes de la gorge, malgré le volume des engorgements gan- 
glionnaires, je faisais ajouter cette note à l'observation que 
Je dictais : Get enfant guérira, quel que soit le traitement em- 
ployé, à moins que les fausses membranes ne s'étendent au la- 
rynx et à la trachée, et qu'il ne meure étouffé par le croup. — 
Le bromure de potassium a été employé en badigeonnages et en 
pulvérisations, le croup n’est pas apparu, et l’enfant a guéri. 

Vous le voyez, messieurs, les différences qui séparent la gra- 
vité apparente de la gravité réelle sont assez tranchées pour que 
le médecin, habitué à voir la diphthérie, vivant pour ainsi dire 
au milieu d'elle, puisse souvent désigner d'avance les élus et les 
victimes. Mais il n’en est pas toujours de même pour le praticien 
le plus instruit, s’il n’est pas en contact presque journalier avec 
cette terrible maladie. Il peut, sur des signes trompeurs, s’exa- 
gérer La gravité du mal, et, par une conséquence forcée, estimer 
à trop haut prix la valeur du médicament qu’il emploie. Per- 
mettez-moi, en terminant, d’insister sur cette pensée, 

Ge n’est pas un rôle agréable que celui d’exécuteur des hautes 
œuvres, même quand on ne sacrifie que des illusions. Vous ne 
sauriez croire combien il est pénible d’avoir l'air systématique- 
ment hostile à toute médication nouvelle. Je vois encore un de 
nos plus excellents confrères de province, mécontent de mon 
éminent collègue M. Jules Bergeron, qui ne lui disait pourtant 
que la vérité, venir tendre vers moi ses mains suppliantes, et me 
dire: «Je vous en conjure, au nom de l'humanité, employez 
ma méthode, elle ne m'a donné que des succès. » Et quand je 
lui répondais que je l'avais employée souvent, mais qu'elle 
n'avait pas répondu à mon attente : « C’est que vous n’ayez pas 
suivi les règles prescrites, s’écriait-il, car, je vous l’affirme , ma 
méthode est infaillible. » Que de lettres n'’ai-je pas reçues, dont 
Je n'ai pas besoin de nommer les auteurs, toutes pleines des 
mêmes objurgations pressantes et des mêmes ardeurs con- 
vaincues | 
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D'où vient donc que nous échouons, là où nos honorables 
confrères ont réussi, et que nous voyons une illusion là où ils 
voient la vérité ? Ne guérissent-1ls pas toujours ? Ce serait leur 
faire mjure que de le supposer. Commettent-ils des erreurs de 
diagnostic ? Elles seraient trop nombreuses pour être probables. 
Non, messieurs, nos confrères guérissent toujours, et ce sont 
bien des angines diphthériques qu'ils guérissent. Seulement, 
ils ne voient pas les mêmes cas que nous, ct ils ne les voient pas 
des mêmes yeux que nous. 

En dehors de certaines épidémies, heureusement fort rares, 
la diphthérie toxique est à peu près inconnue dans les cam- 
pagnes et dans les petites villes : c’est pourquoi la diphthérie ne 
tue pas lorsqu'elle est limitée à la gorge, elle ne menace la vie 
que lorsqu'elle atteint le larynx, la trachée ou les bronches. Elle 
peut asphyxier le malade, mais elle ne l’empoisonne pas. — 
Aussi le médecin guérit-il toujours l’angine, qu’il l'attaque par 
la glace, par le cubèbe, par le perchlorure de fer, par le chlorate 
de potasse, par le nitrate d’argent, par l'acide salicylique, par 
le brome, par le bromure de potassium, Quand il rencontre un. 
cas d'apparence grave, comme celui dont je vous racontais tout 
à l'heure l’histoire, il s’en exagère de bonne foi l'importance, 
faute de terme de comparaison, et la confiance dans sa méthode 
devient absolue. Puis quand, à notre tour, dans nos hôpitaux, 
nous prenons en main l’arme dont la trempe paraît si éprouvée, 
nous ne trouvons plus qu’un glaive émoussé et sans force, ée/um 
imbelle sine ictu, et nous reconnaissons que cette arme merveil- 
leuse ne triomphe que des ennemis vaincus d'avance. 

Maintenant, messieurs, je reviens au mémoire de notre dis- 
tingué confrère M. le docteur Peyraud, dont je me suis quelque 
peu écarté. Malgré les résultats négatifs que j'ai obtenus, le tra- 
vail n’en est pas moins fort bien fait, les observations qu’il ren- 
ferme sont très intéressantes, et nous ne saurions trop encou- 
rager les efforts tentés pour combattre le fléau toujours crois- 
sant de la diphthérie, même quand ils ne répondent pas à toutes 
les espérances. 
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Emploi de fa blatte dans la thérapeutique médicale, 
son analyse chimique ; 


Par Stanislas MARTIN. 


La blatte est devenue en Russie un remède populaire. M. le 
docteur Bogomolow la préconise, réduite en poudre, à la dose de 
3 décigrammes, dans les hydropisies cardiaques, hépatiques et 
rénales ; on la prescrit également dans l'albuminurie : le docteur 
Unterberger a eu plusieurs fois l’occasion de traiter des hydro- 
pisies scarlatineuses et un cas d'hydropisie morbilleuse, il les a 
guéries en donnant aux malades 48 à 30 centigrammes de blatte : 
il renouvelait cette dose trois fois le jour: le docteur Kœhler dit 
avoir obtenu les mêmes résultats de l'emploi de ce médicament. 

[m'a semblé intéressant de rechercher à quel principe on 
doitattribuer l’action de ce cancrelat, vulgairementappelé cafard, 
parce qu'on ne le voit que la nuit. La blatte (4latta orcentalis) est 
un insecte qu’on trouve dans toute l'Europe ; en France elle habite 
les fournils des boulangers, les étuves des confiseurs, les cuisines 
des restaurateurs ; sa nourriture de prédilection est la farine. 
Pour me procurer des blattes, j'ai employé le piège dont voici la 
description : 

On met de la bière dans un saladier ; pour en faciliter l’ascen- 
sion, on établit une voie qui part du sol jusqu'au sommet du 
vase, soit avec une petite planche ou avec un linge ; arrivé au 
sommet, l'insecte tombe dans le vase et se noie. 

Les blattes desséchées à l’étuve sont pulvérisées. 

S1 on fait la chasse de cet insecte à la main, on les asphyxie 
en les renfermant dans un flacon avec quelques gouttes d’éther 
sulfurique. 

J’ai traité des blattes réduites en poudre à l’eau froide, avec 
de l’eau rendue alcaline avec le sous-carbonate de soude, avec de 
l’éther sulfurique et le sulfure de carbone ; la macération à 
l’eau froide fut évaporée à siccité. Le résidu était peu abondant, 
j'en fis deux parts : une fut jetée sur des charbons enflammés, il ne 
S'y produisit point de déflagration ; l’autre, mise en contact avec 
l'acide sulfurique, ne produisit aucune vapeur qui eût une action 
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sur le papier de gaiïac; le savon obtenu avec l’eau alcalinisée fut 
décomposé par l'acide sulfurique, puis traité par des agents ap- 
propriés, qui ue me démontrent pas la présence d’alcaloïdes. 

À quel principe, à quelle cause doit-on attribuer l’action mé- 
dicamenteuse des blattes de Russie? Je l’ignore ; espérons qu’un 
autre expérimentateur sera plus heureux que moi, car j'ai con- 
staté qu'avec l’éther sulfurique et le sulfure de carbone on n’en 
isole qu’une matière grasse d’une odeur fétide. 

Plusieurs fois on m'a prié d'indiquer un moyen de se débar- 
rasser de ces hôtes importuns et dégoûtants, j’ai conseillé l’em- 
plot de la pâte phosphorée : on étend d’eau cette pâte, à l’aide 
d’un pinceau ou d’un balai ; on en badigeonne le sol et les murs 
du lieu qu’ils occupent. 


D A fr Re 


BIBLIOGRAPHIE 


Traité clinique des maladies de l'enfance, leçons professées à l'hôpital 
Sainte-Eugénie par le docteur Caner De Gassicourr, t. I (Affections du 
poumon et de la plèvre), avec 78 figures de tracés de température ; in-8 
de 503 pages. O. Doin, 1880. Paris. 


« Aucun ordre nosologique ne s'impose au clinicien ; pour lui, il n'y a 
pas de lien de subordination nécessaire entre les diverses maladies ; elles 
se présentent à son observation dans toute leur complexité, sans qu’il lui 
soit possible d'étudier isolément aucun des éléments qui les composent. 
Toute classification lui est donc forcément étrangère, et il peut prendre 
presque au hasard tel ou tel groupe de maladies comme sujet de ses 
premières éludes. » C’est aux affections du poumon et de la plèvre que le 
docteur Cadet de Gassicourt a donné la préférence. Dans sa première 
leçon, le professeur expose le plan de son cours et appelle l’attertion sur 
un phénomène fréquent, capital, dominant pour ainsi dire toute la patho- 
logie pulmonaire : sur la congestion, que M. Woillez a si bien étudiée. Si 
beaucoup de médecins éprouvent des difficultés dans le diagnostic des 
maladies aiguës du poumon, c’est qu'ils n’ont pas attaché lPimportance 
voulue à l’élément congestif. Pour M. Cadet de Gassicourt, en effet, cet 
élément congestif, hypérémique, tient une si grande place dans les affec- 
tions pulmonaires aiguës de l’enfance, c’est-à-dire dans le groupe où se 
trouvent la pneumonie lobaire, la bronchite et la broncho-pneumonie, 
qu’on se condamne, en certains cas, aux ténèbres volontaires en mécon- 
naissant son influence. Aussi le professeur commence-{-il par une étude 
fort intéressante et fort claire de la congestion pulmonaire aiguë en gé- 
néral. Ce chapitre est capital, et doit être lu avec attention si on veut 
bien comprendre la pensée de l’auteur; il est la clef de bien des difficultés 
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et de bien des faits qui paraissent obscurs. Le professeur expose les signes 
de la congestion, les moyens de reconnaître cette congestion par les varia- 
tions qu’accusent la percussion, l’auscultation et le thermomètre. Pour 
bien faire comprendre les symptômes et la marche de la congestion pul- 
monaire, M. Cadet de Gassicourt choisit quatre exemples : la congestion 
simple, la congestion dans la pneumonie franche, dans la bronchite, dans 
la broncho-pneumonie ; il montre que la brièveté et la mobilité des signes 
physiques sont deux caractères qui permettent de reconnaître partout et 
toujours la congestion.. 

Après avoir ainsi montré ce qu’on doit entendre par congestion pulmo- 
naire aiquë, le professeur expose l’histoire d’une de ces formes les plus 
importantes, et dont l’existence est des plus controversées, la congestion 
pulmonaire aiguë simple ou idiopathique ; il fait voir que beaucoup de 
pneumonies dites abortives ne sont en réalité que des congestions pul- 
monaires simples aiguës qui peuvent avoir des poussées successives. 

L'auteur passe ensuite à l'étude de la pneumonie aiguë franche, consi- 
dérée au point de vue de l’état local et de l’état général; il expose les 
diverses variétés : pneumonie avec ou sans poussée congestive ; il montre 
les modifications apportées aux signes stéthoscopiques par le siège de 
l’inflammation, et termine cette leçon par l'étude de deux pneumonies 
franches anomales : la pneumonie à forme typhoïde et la pneumonie à 
forme cérébrale. 

Les leçons suivantes sont consacrées à la bronchite et à la broncho- 
pneumonie. L'auteur expose les particularités que présentent la bronchite 
aiguë simple, sans ou avec congestion concomitante, la bronchite capil- 
laire et la bronchite chronique, particulièrement la forme pseudo-mem- 
braneuse ; puis il passe à la broncho-pneumonie, dont il fait une étude 
extrêmement complète. Neuf leçons du reste sont consacrées à cette ma- 
ladie, si importante à bien connaître à cause de sa fréquence et de sa 
gravité, 

Dans les quinzième et seizième leçons, M. Cadet de Gassicourt étudie 
la pleurésie. La: pleurésie diffère peu aux différents âges; elle offre cepen- 
dant quelques particularités chez Penfant; chez celui-ci l’évolution de la 
maladie est infiniment plus rapide ; la durée de la période fébrile et celle 
de l’épanchement se confondent le plus souvent, et le liquide se résorbe 
presque en même temps que tombe ja température. Chez l'enfant on con- 
state souvent aussi, comme chez l’adulte, après la défervescence et la ré 
sorplion du liquide la formation de fausses membranes qui, parfois très 
épaisses et très abondantes à la suite des pleurésies les plus simples et les 
plus courtes, peuvent donner lieu à des signes physiques qui simulent jus- 
qu'à un certain point un épanchement persistant. | 

Comme pour la pleurésie simple aiguë, le professeur montre quel trai- 
tement doit être employé contre la pleurésie purulente ; il examine et 
discule les indications et contre-indications de la thoracentèse et de 
l’'empyème. Il montre que si chez l’aduilte il est rare de voir des ponctions 
successives guérir la pleurésie purulente, la même méthode donne de nom- 
breux succès chez enfant, surtout chez l'enfant au-dessous de cinq ans. 
Mais comment juger de l'opportunité d’une nouvelle ponction ? Par la 
température; chaque lois, en effet, que le pus se forme, la température 
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s'élève; chaque fois que le pus s'écoule au dehors, la fièvre tombe, la 
température s’abaisse. Donc, à chaque élévation de température doit cor- 
respondre une ponction nouvelle. Si, après plusieurs ponctions, on re- 
marque que la quantité de pus reste la même, il est probable que d’autres 
ponctions seront inutiles ; si la quantité de pus augmente, au contraire, 1l 
faut cesser les ponctions et recourir à l’empyème. 

Le reste de l’ouvrage est consacré à la tuberculose. Dans un premier 
chapitre, extrêmement important, le professeur fait l’historique de la 
tuberculose en général ; il présente et discute les théories et opinions des 
différents auteurs, expose les rapports de la tuberculose et de la scrofule, 
et fait, en un mot, une étude classique complète de cette redoutable dia- 
thèse. La taberculose des ganglions bronchiques et la tuberculose pulmo- 
naire aiguë font le sujet des trois dernières leçons. 

Tel est rapidement analysé le premier volume du Traité clinique des 
maladies de l'enfance; c'est un ouvrage original, personnel, essentiel- 
lement clinique, et qui sera, nous n’en doutons pas, fort apprécié par le 
_ publie médical. 

Dr CarpenTiIEeR-MÉRicourT fils. 
UT DU DR. 


REVUE ANALYTIQUE DES SOCIÉTÉS SAVANTES DE LA FRANCE 
ET DE L'ÉTRANGER 


ACADÉMIE DES SCIENCES 


Séances des 2 et 9 août 1880; présidence de M. BECQUEREL. 


Sur la vaccination des animaux contre le charbon. — Voici 
le contenu du pli cacheté déposé le 12 juillet 1880, par M. ToussainT, à 
l'Académie des sciences : 


« J’ai tout d’abord employé la filtration du sang charbonneux provenant 
du chien, du mouton ou dulapin. Pour cela, je recueillais le sang d’un 
animal inoculé au moment où il allait mourir ou immédiatement après 
la mort. Ce sang était ensuite défibriné par le battage, passé sur un linge 
et filtré sur dix ou douze feuilles de papier. C'est avec ce procédé qu'ont 
été vaccinés trois chiens de trois mois et la première brebis. Mais c’est un 
moyen dangereux et nullement pratique, car souvent les filtres laissent 
passer des bactéridies que le microscope reconnaît difficilement, parce 
qu’elles sont très rares, et l’on tue les animaux que l’on voulait préserver. 

« En face de ces accidents, et ne pouvant me procurer de filtre donnant 
la matière filtrée en quantité suffisante, j'ai eu recours à la chaleur pour 
tuer les bactéridies et j'ai porté le sang défibriné à 55 degrés pendant dix 
minutes. Le résultat a été complet. Cinq moutons, inoculés avec 3 cen- 
timètres cubes de ce sang, ont été inoculés depuis avec du sang charbon- 
neux très actif et ne s’en sont nullement ressentis. 

« Mais cependant il est nécessaire, pour assurer l’innocuité complète, 
de faire plusieurs inoculations. Ainsi, après la première inoculation pré- 
ventive, j'ai inséré, sous la peau des oreilles de deux moutons, du sang 
charbonneux de lapin et des spores de culture. L’un d’eux mourut avec 
une immense quantité de bactéridies dans le sang. J’inoculai alors de 
nouveau les quatre moutons restants avec le sang même du mouton mort, 
après l’avoir porté à 55 degrés, et, depuis cette époque, chaque mouton à 
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été inoculé deux fois avec du sang charbonneux sans en ressentir le 
moindre mal. 

« Non seulement les animaux sont réfractaires au charbon, mais lef 
inoculations les plus chargées de bactéridies ne produisent aucun efjes 
local inflammatoire ; les plaies se cicatrisent comme des plaies simples, 
ce qui me porte à penser que l’obstacle au développement du charbon 
n'est pas seulement dans les ganglions, mais aussi dans le sang ou la 
lymphe, dans les liquides de l’économie, qui sont devenus impropres à 
nourrir le parasite. 

« Les moyens pratiques qui pourront servir à inoculer tous les animaux 
d’un troupeau vont être recherchés immédiatement. J'espère que les dif- 
ficultés seront faciles à surmonter et que, d'ici à peu de temps, je pourrai 
rendre publique la méthode renfermée dans cette note. » 


Préservation du charbon par les inoculations du virus du 
choléra des poules. — M. PASTEUR expose des expériences qui ten- 
dent à démontrer que l’immunité charbonneuse serait créée sur un ani- 
mal au moyen d’une maladie parasitaire de toute autre nature. 


Sur la source du travail musculaire et sur les prétendues 
Combustions respiratoires. — M. SANSON adresse une note sur ce 
sujet et qui se résume dans les propositions suivantes : - 


«1. L’acide carbonique éliminé par la respiration, recueilli et dosé à 
l’aide des divers appareils construits à cet effet, notamment à l’aide de 
l'appareil Pettenkofer, ne donne nullement la mesure de l'acide carboni- 
que formé durant le même temps dans l'économie animale. Il en est ainsi 
parce que son élimination dépend de circonstances étrangères à sa for- 
mation, telles que les conditions de température extérieure, de pression 
barométrique, d’étendue de surface déployée du poumon et de nombre 
des mouvements respiratoires dans l’unité de temps. Conséquemment, les 
conclusions tirées des expériences de respiration, à l'égard de la théorie 
des phénomènes de nutrition, sont dépourvues de valeur. À une élimi- 
nation plus forte peut correspondre une formation plus faible, et récipro- 
quement. 

«2. La richesse proportionnelle du sang en acide carbonique ne peut 
pasdonner la mesure de la formation de cet acide, le rapport entre la 
formation et l'élimination n'étant point constant. À une formation accrue 
dans une certaine proportion, peut correspondre une élimination accrue 
dans une proportion plus forte, ou inversement, une élimination moindre 
à une formation plus faible. Après un travail musculaire qui provoque no- 
toirement une formation plus grande d'acide carbonique, la proportion 
de celui-ci se montre diminuée dans la masse du sang, l'élimination par 
le poumon en étant augmentée par ce travail. 

€ 3. Il n’y à aucun rapport nécessaire entre la quantité d’acide carboni- 
que formée durant un temps déterminé, dans l’économie animale, et la 
quantité d'oxygène introduite par la respiration durant le même temps. 
La formation de l'acide carbonique dépend du travail des éléments ana- 
tomiques, travail chimique de nutrition ou travail musculaire ; la quan- 
tité d'oxygène introduite dépend de la température, de la pression et du 
nombre des mouvements respiratoires, ou de la fréquence de renouvelle- 
ment du mélange gazeux contenu dans les poumons. 

€ 4. 14e travail musculaire a pour conséquence une consommation des 
substances albuminoïdes, des hydrates de carbone et des substances 
grasses de l'économie, qui dégagent l'énergie qu’elles contiennent pour 
subvenir aux besoins de ce travail et de la chaleur animale, Lorsque l’é- 
quilibre n’est pas maintenu, entre l’énergie dépensée sous les deux for- 
mes et l'énergie introduite sous forme d'aliments, le corps diminue de 
poids el s’amaigrit. Les principes immédiats ainsi détruits s’éliminent 
principalement sous les deux formes d’acide carbonique et d'urée, dont 
les quantités sont exactement proportionnelles à l'énergie dépensée comme 
travail. Il ne paraît y avoir aucun rapport entre la quantité d'acide car- 
bonique formé et la chaleur perdue sous l'influence de l’abaissement de 
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la température extérieure, sa proportion dans le sang s'étant montrée 
moindre à basse température {3 degrés centigrades) qu'à une température 
moyenne (13 degrés centigrades). 

«5. L'hypothèse qui fait attribuer la chaleur animale et le travail mus- 
culaire à la chaleur dégagée dans l’économie par la combinaison directe 
du carbone et de l'hydrogène des aliments, des tissus et des humeurs, 
avec l'oxygène de l’hémoglobine introduit par la respiration, n’est plus 
admissible dans l’état actuel de la science. D'abord cette combinaison di- 
recte, qui serait une véritable combustion, dégagerait des quantités de 
chaleur bien inférieures à celles qu'il est permis de constater indépen- 
damment des réactions organiques connues comme s’accomplissant avec 
absorption de chaleur et qui consomment ainsi une partie de celle qui se 
dégage ; ensuite, il n’est pas possible que la chaleur dégagée, par com- 
bustion ou autrement, se transforme en travail musculaire, la condition 
nécessaire à la transformation faisant défaut dans la machine animale, 
qui, de la sorte, n’est point semblable à la machine à feu. 

« 6. L'absence de cette condition nécessaire, d’une différencé de tem- 
pérature entre le corps qui dégagerait la chaleur et celui sur lequel elle 
se transformerait en énergie mésanique, rend indispensable que celle-ci, 
dans la machine animale, ait une source autre que la combustion. Il n’est 
pas possible d'admettre scientifiquement que l'énergie actuelle des prin- 
cipes immédiats se manifeste d’abord comme chaleur sensible, puis comme 
énergie potentielle mesurée en travail. Elle doit nécessairement se déga- 
ger de suite en tant qu'énergie potentielle, pour se manifester après, en 
iotalité ou en partie, comme chaleur sensible, selon qu’elle a été plus ou 
moins complètement dépensée en travail. 

« 7. L'expérience rend extrêmement probable que le dégagement de l’é- 
nergie, dans la machine animale, est dû, sinon en totalité, du moins pour 
la plus grande partie, à des phénomènes de dissociation analogues à ceux 
qui se passent dans les fermentations proprement dites, attribuées à l’ac- 
tivité des organismes cellulaires dits ferments fiqurés. En présence des 
éléments anatomiques, des globules sanguins en particulier, les principes 
immédiats du plasma sont dissociés, abandonnent de l'acide carbonique 
et sans doute aussi d’autres composés, qui empruntent de l'oxygène à 
l'hémoglobine pour se constituer et cèdent leur énergie aux éléments mus- 
culaires, qui la manifestent ensuite sous forme de travail en se contrac- 
tant, ou bien au sang lui même pour l'entretien de la chaleur animale. 
Ces dissociations, dédoublements ou mutations, effectués avec le concours 
de l'oxygène de l’hémoglobine, et qui sont évidemment impossibles sans 
lui, dégagent des quantités d'énergie considérablement plus fortes que 
celles qui pourraient résulter des simples combustions et rendent ainsi 
compte des phénomènes mécaniques et calorifiques de l'organisme. 

«8. Ilne paraît donc pas y avoir, dans l’économie animale, de véritables 
combustions, et, en tous cas, point de combinaison entre le carbone des 
principes immédiats et l’oxygène respiratoire, donuant de l'acide carbo= 
nique et dégageant de la chaleur, qui serait la source du travail muscu- 
laire. L’acide carbonique du sang, du moins pour une forte partie, sinon 
pour la totalité, se dégage comme tel de ses combinaisons organiques, en 
même temps que l'énergie constituante de celles-ci, en tant qu’énergie 
mécanique. Cette dernière a sa source principalement, sinon exclusive- 
ment, dans les principes immédiats albuminoïdes, les moins combustibles 
de tous, mais aussi les plus complexes. Ce n’est pas à tort, pour ce motif, 
que, d’après l'observation et l'expérience, ils ont été qualifiés d'aliments de 
force, par les auteurs qui se sont occupés scientifiquement de l’alimen- 
tation. » 





ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séances des 3 et 10 août 1880 ; présidence de M. RoGer. 


Instruments contre Ia surdité. — M.IlarDy présente, de la part 
de M. le docteur Mathieu, d'Estissac (Aube), des appareils destinés à re- 
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cueillir les vibrations sonores et à les transmeltre À l'oreille des sourds 
par l'intermédiaire des dents et des os du crâne. Ces appareils sont con- 
stitués par des morceaux de carton repliés sur eux-mêmes ; ils ont la 
forme de cigares ou de fleurs que le sourd serre entre ses dents pendant 
qu'on lui parle. On obtient ainsi les mêmes résultats que Colladon (de 
Genève) obtenait en faisant tenir au sourd, de la même manière, un mor- 
ceau de carton de 30 centimètres. 

Bien entendu, ces appareils ne sont utiles que dans les cas de surdité 
complète tenant, soit à l’oblitération du conduit auditif externe, soit à 
une affection de l'oreille moyenne, avec conservation de la sensibilité du 
nerf auditif. 

M. Le Fonrr. Dans les mêmes cas j'ai vu mon maître, Nélaton, em- 
ployer avec avantage un petit appareil très simple, un morceau de bois 
appliqué par un bout, où il se terminait en crosse, sur le larynx de la 
personne qui parlait et saisi par son autre bout entre les dents du sourd. 
Les vibrations transmises par ce moyen étaient très nettes et très bien 
perçues. 

M. LasèGus. Il est connu que Beethoven, devenu sourd, appliquait un 
morceau de bois sur son piano et en saisissait l'extrémité entre les dents 
quand il composait. 

M. Larrey. C'est, en effet, un procédé déjà bien ancien, il passe pour 
être employé depuis un temps immémorial en Chine. Le bâton chinois est 
terminé d’un côté par une crosse et s’applique comme vient de le dire 
M. le Fort. Je l'ai vu employer avec un plein succès par un vieillard qui 
était tombé antérieurement dans la plus noire mélancolie parce qu'il ne 
pouvait rien entendre. Nélaton a été témoin du fait en même temps que 
moi. 

M. Harpy. Ceci rend probable l'utilité des appareils que je présente, et 
que je n'ai pas pu expérimenter faute d’avoir un sourd sous la main, soit 
à l'hôpital, soit en ville. | 

M. LarRey. Quelquefois les plaies de tête, les fractures accidentelles de la 
boîte crânienne permettent momentanément à des sourds d'entendre la 
voix. Je l’ai moi-même constaté dans le service de mon père, à l’hôpi- 
tal des Invalides. Un vieux soldat, tout à fait sourd, entendit fort bien ce 
que se disaient des élèves qui lui pansaient une plaie de tête. 

M. Ricuer. Un personnage que je ne veux pas nommer, parent d’un 
ancien ambassadeur en Chine et tout à fait sourd, reçut de son parent un 
de ces petits bâtons dont les Chinois se servent, et depuis lors il peut 
converser avec qui il veut, sans qu’on ait besoin d'élever la voix d’une 
façon exagérée. 


Du traitement du charbon. — M. Jules GUÉRIN, à propos du pro- 
cès-verbal, revient sur ce qu’il avait dit à M. Davaine dans la dernière 
séance. [l communique des extraits étendus de mémoires de MM. Mau- 
noury et Salmon, qui, en 1855 et 1837, ont publié les résultats d’inocula- 
tions très nombreuses de la sérosité de la pustule maligne et des autres 
parties de la même pustule sur des animaux de diverses espèces. Jamais 
ils n'ont vu l’inoculation de la sérosité contenue dans la vésicule amener 
la mort de l’animal, tandis que, au contraire, l'animal mourait toujours 
quand on lui inoculait des portions de la pustule maligne extirpée. 

Or, dans la dernière séance, M. Davaine a prétendu que la sérosité de 
la vésicule renfermait des bactéridies et pouvait produire le charbon. 

Les faits observés par MM. Salmon et Maunoury restent établis, indé- 
pendamment de toute théorie. 

. Si donc on retrouve, en effet, des bactéridies dans la sérosilé de la vé- 
sicule, il faut en conclure que ce ne sont point ces bactéridies qui consti- 
tuent l’élément essentiel de la pustule maligne ; le germe de cette maladie 
en serait indépendant, et toute la théorie de M. Davaine s'écroulerait par 
la base. 

Si, au contraire, M. Daväine prétend que les bactéridies n’existent pas 
dans la sérosité quand elle ne transmet pas la maladie, cette assertion pa- 

raîtra bien extraordinaire, rapprochée de celles du même auteur qui sont 
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relatives à la présence de cette bactéridie dans un large rayon autour de 
la pustule. 

Quoi qu’il en soit, les résultats des recherches de MM. Salmon et 
Maunoury. me semblent indéniables. Ces observateurs ont suivi la meil- 
leure méthode, celle de l’inoculation ; ils ont multiplié en nombre indé- 
fini leurs expériences, et ils se trouvent, d’une manière ou d’une autre, 
en contradiction absolue avec M. Davaine. 

M. Jules Guérin, en terminant, déclare que depuis trois séances il a 
en poche son premier discours sur les travaux de M. Pasteur. Mais 
M. Pasteur est absent, et il ne veut pas l’attaquer en son absence. Il at- 
tendra donc. 


Sur lhystérectomie. — M. Léon LaBsé communique une Note 
relative à la modification apportée dans le manucl opératoire de l'hysté- 
rectomie appliquée aux tumeurs fibreuses (exsangquification de la tumeur). 

La gastrotomie appliquée au traitement des tumeurs fibreuses de l’uté- 
rus est une opération qui n’est plus contestée aujourd’hui. La note que 
M. Labbé communique à l’Académie n’a donc pas pour but de décrire 
cette opération, mais simplement de faire connaître une modification im- 
portante qu’il a introduite dans le procédé opératoire. 

La quantité de sang contenue dans ces énormes tumeurs de Putérus est 
toujours considérable, et il est incontestable que la perte de ce sang, par 
le fait de l’ablation de la tumeur, est un facteur dont il est impossible de 
ne pas reconnaître l'importance ; surtout si l'on considère que l’extirpa- 
tion de ces tumeurs a presque toujours lieu chez les femmes qui sont 
déjà dans un état de cachexie avancée. 

Se basant sur le principe qui avait conduit Esmarch à appliquer un 
bandage compressif sur les membres à amputer, M. Labbé a pensé qu’on 
pourrait utiliser le même bandage pour refouler dans la circulation gé- 
nérale le sang contenu dans les grosses tumeurs de l’utérus et faire ainsi 
une sorte de transfusion anticipée. 

La malade sur laquelle il a eu l’occasion d’appliquer pour la première 
fois ce principe se trouvait dans un état déplorable avant l’opération, et 
elle a succombé six jours plus tard à des accidents septicémiques. 
M. Labbé a pu constater que l’énorme fibrome sur lequel la compression 
avait été pratiquée était complètement exsangue et que plus d’un litre de 
sang avait pu ainsi être restitué à la patiente. 

L'idée théorique qui avait conduit M. Labbé à appliquer la bande d’Es- 
march pour restituer à la circulation générale, lors de leur extirpation, 
le sang contenu en si grande abondance dans les fibro-myomes utérins, 
a trouvé sa justification d’une façon très nette dans le cas qui a été rap- 
porté à l’Académie. 

La conformation particulière de la tumeur a fait qu'aucune manœuvre 
bien particulière n’a dû être mise en usage; mais, si l’on avait affaire 
à une tumeur de forme plus spéciale, on pourrait craindre, à juste raison, 
que l'application de la bande élastique ne présentât certaines difficultés. 
Dans ce cas, pour arrêter la bande et lui donner un point d'appui, on 
devrait traverser la tumeur près de son sommet par une ou plusieurs 
longues aiguilles métalliques. Plusieurs de ces aiguilles métalliques pour- 
raient même être placées à des hauteurs diverses, de manière à donner 
des points d'appui à la bande et à empêcher son glissement. 

M. Labbé conclut de ce qui précède: 

19 Qu'il doit y avoir un avantage réel, dans les opérations de fibro- 
myomes utérins volumineux enlevés par la gastrotomie, à restituer la 
quantité toujours abondante de sang contenue dans cestumeurs ; 

20 Que ce résultat peut être obtenu d’une façon complète en appliquant 
sur la tumeur la bande d'Esmarch ou toute autre bande douée de pro- 
priétés élastiques. 


Sur l’action physiologique de l'acide salieyliqne sur Ja 
contractilité musewlaire, — M. Livon, professeur à l'Ecole de mé- 
decine de Marseille, donne lecture d’un travail sur ce sujet. 

Après avoir signalé Jes phénomènes tétaniques que l’on observe sur les 
grenouilles empoisonnées par l'acide salicylique, l’auteur analyse les dif- 
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féventes phases des tracés obtenus par lui. Ces tracés montrent que, 
sous l'influence de cette substance, le muscle de la grenouille peut subir 
une augmentation d’excilabilité ; mais que celte augmentation d’excitabilité 
peut être suivie d’une décroissance en sens contraire. Ils montrent aussi 
que le muscle subit l'effet de l'addition latente appelée par M. Ch. Richet 
multiplication, à cause de la différence qu'il y a entre les contractions. 

Les modifications de la contractilité musculaire ne s’arrêlent pas là; on 
constate en effet, sur certains tracés, le phénomène particulier décrit sous 
le nom de contraction initiale. 

Mais le point le plus important signalé dans ce travail, c'est la période 
tétanique que subit le muscle sous l'influence de l'acide salicylique. 

L'auteur montre, en effet, que ce tétanos peut revêtir deux formes : 
une première se rapprochant assez du tétanos obtenu par lexcitation 
électrique, une deuxième qui en diffère complètement et qui se présente 
sous la forme rythmée ; le tétanos, en effet, s'établit par une succession 
de secousses, qui forme une ligne brisée, les constrictions et les relà- 
chements du muscle se faisant suivant un rythme régulier. En même 
temps, le muscle tétanisé rytimiquement est sous l'influence du phéno- 
mène appelé contracture musculaire. Après chaque secousse, en effet, il 
y a contracture, de telle sorte que la nouvelle excitation porte sur le 
muscle encore contracturé, et ainsi de suite pour les excitalions succes - 
sives jusqu'au moment, où la fatigue musculaire lemportant, la contrac- 
ture finit par cesser, et le muscle tombe alors dans l'épuisement; il ne 
réagit même plus à l'excitation électrique du sciatique. 

L'auteur a voulu rechsrcher ensuite d’où provenait cette aclion spéciale ; 
par ses expériences sux les grenouilles, il est arrivé à démontrer que cette 
action se manifestait sur le système nerveux central, et que l’extinction 
rapide de la contactilité était due plutôt à l'épuisement provoqué par 
les convulsions «uxquelles le poison a donné naissance, comme cela arrive 
pour la strychnine et la nicotine, qu'à une action particulière spéciale sur 
la fibre contractile. 

En concluant, il dit que, sous l'influence d'une substance telle que 
l'acide salicylique, les muscles peuvent présenter les phénomènes suivante 
sur la grenouille 

39 Accroissement de l’excilabilité; 

20 Phénomène de l'addition latente ; 

39 Excitabilité décroissante ; 

40 Epuisement prompt, mais réparation prompte, ce qui donne lieu au 
tétanos rythmique et à [a contraction initiale. 

Il résuite donc de ces derniers faits que, contrairement à ce que pense 
M. Ch. Richet, on ne peut plus comparer le muscle cardiaque seulement 
au muscle de la pince de l’écrevisse, mais aussi aux muscles de la gre- 
nouille, ce qui tendrait à démontrer que, dans le mouvement rythmique 
cu cœur, il ne faut pas voir une particularité de la fibre musculaire, mais 
bien une particularité de l'excitation. 


Election. — M. Azam est nommé membre correspondant. 


Sur la dyschromatopsie. — M. le docteur À. Favre, de Lyon, 
lauréat de l’Académie, donne lecture d’un mémoire sur la dyschroma- 
topsie dans ses rapports avec la médecine publique. IL a examiné plus de 
10000 hommes adultes par différents procédés, et il a reconnu que plus 
de 10 pour 100 d’entre eux n'étaient pas à même de distinguer une ou plu- 
sieurs des cinq couleurs élémentaires, soit deux cas de dallonisme grave 
et relativement dangereux, et huit cas de chromatopseudopsie nuisible ou 
gênante. Les examens faits en vue des chemins de fer, de la marine ou de 
l’armée seraient insuffisants si l’on avait à déterminer par l'exploration 
du sens chromatique l'aptitude des individus aux professions commer- 
ciales et industrielles qui s’exercent sur les objets colorés. Il faudrait peut- 
être, dans ces cas, examiner sur 200 ou 300 couleurs ou nuances. T'out le 
monde sait combien sont variables pour la couleur les vêtements des 
femmes, suivant les modes et suivant les saisons. Parmi les erreurs très 
nombreuses citées par l’auteur, nous remarquons que plusieurs ont été 


relevées chez des marchands d’étoffes, des tailleurs, des bijoutiers, des 
tisseurs, des teinturiers. 

M. Favre a recherché les cas de dyschromatopsie constatés en public et 
surtout devant les tribunaux. Des discussions, des rixes ont eu lieu dans 
les écoles. Devant les tribunaux quelques cas ont été notés. L'examen du 
sens chromatique des personnes en désaccord doit suffire pour édifier les 
juges. 

Les erreurs des daltonieus sur les timbres-poste sont très fréquentes ; 
elles ont déterminé l’administration à augmenter le diamètre des chiffres 
et à instituer la visite des couleurs pour son personnel. 

La connaissance exacte des couleurs est nécessaire aux magistrats, mais 
surtout aux juges de paix; elle est indispensable aux experts, qui doivent 
avoir un sens chromatique très exercé. L'auteur cite des circonstances 
où il a été donné à M. Ferraud, expert-chimiste, ancien préparateur de 
Chevreul aux Gobelins, de rectifier dans ses rapports des erreurs très im- 
portantes commises sur les couleurs, dans la description des pièces à con- 
viction. Les procès-verbaux avaient été récigés par des gardes cham- 
pêtres, des gendarmes ou d’autres agents de l'autorité. 

Les chimistes, les botanistes, les micrographes daltoniens sont souvent 
très embarrassés. Les médecins praticiens et les pharmaciens affectés de 
dyschromatopsie savent assez bien se tirer d'affaire en général ; ils savent 
avoir recours au témoignage des personnes dont la vue est normale. 

Il est certain que des malheurs irréparables ont été produits par le fait 
de la fausse appréciation des couleurs, que des dalloniens se sont ruinés, 
ont ruiné leur famille ou qu'ils ont infligé des pertes considérables aux 
négociants qui les ont employés. 

Il faut généraliser la visite des couleurs, rendre les daltoniens respon- 
sables de leurs erreurs par une loi. Le daltonisme pouvant être le plus 
souvent guéri par l’exercice, la loi réclamée deviendrait certainement un 
excellent moyen thérapeutique. On signifierait à ceux qui ne pourraient 


pas être guéris d’avoir à s’abstenir de porter des jugements sur les objets 
colorés. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 


Séances des 4 et 11 août 1880; présidence de M. TILLAUX. 


Tumeur de la parotide ; présentation de pièce. — M. NoTTA 
(de Lisieux) présente une tumeur enlevée de la région parotidienne chez 
une femme. À ce niveau, la peau était nette, non adhérente, non doulou- 
reuse. J'avais diagnostiqué un lipome. J’ai fait mercredi dernier l’abla- 
tion. J’ai trouvé une tumeur formée par de petits kystes pleins de saug. 
La tumeur s’était développée aux dépens de la partie profonde de la moitié 
inférieure de la parotide. 

M. DEsprés. Cette tumeur paraît être un angiome. 

M. Th. AnGer. Les kystes de la parotide sont rares ; je n’en ai observé 
qu'un cas : il s'agissait d’un kyste simple contenant un liquide épais 
comme du blanc d'œuf. Sous l'influence d’une injection de chlorure de 
Zinc, il y eut une réaction inflammatoire à la suite de laquelle le kyste 
disparut. 

Je ne crois pas que la tumeur enlevée par M. Notta soit un angiome. 

M. Moon. Je ne crois pas qu’il s'agisse ici d’un angiome. Cette tu- 
meur parait en effet s'être développée dans la moitié inférieure de Ja paro- 
tide. On peut la comparer à certaines tumeurs adénoïdes du sein. Ces 
cavités à parois lisses contiennent souvent, comme ici, un liquide sangui- 
nolent. 

M. TRÉLAT. La transformation kystique des angiomes donne un genre 
de tumeur tout particulier ; ce sont des angiomes rarement transformés 
et oblitérés, les angiomes circonscrits ne sont pas des angiomes caverneux. 

J'ai opéré tous les malades chez lesquels j'ai observé de ces tumeurs, 
et toujours sans danger. 
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M. Verneuis. Voici aujourd’hui quatre spécimens de cette tumeur que 
je vois. Dans le premier cas, c'était une tumeur du pli de laine ; dans le 
second cas, une tumeur du testicule. La meilleure comparaison qu’on 
puisse donner, c’est un morceau de la paroi ventriculaire du cœur. 

Je ne sais pas quelle est la nature de ces tumeurs. Il serait très im- 
portant que l'examen histologique en fût fait. 

M. Després. Je suis persuadé qu'il s’agit là d’un angiome accidentel, 
développé dans un ganglion. Quand il s'agit d'un angiome sous-cutané, 
douloureux, circonscrit, l'opération est bénigne, mais quand il s’agit d’un 
angiome en communication avec le système veineux voisin, l'opération 
est souvent très grave. Dans la tumeur de M. Notta il y avait du sang vei- 
neux pur, ce qui n'arrive jamais dans les tumeurs adénoïdes du sein. 

M. Girerrs. J'ai opéré un enfant chez lequel je trouvai une tumeur 
bleuâtre qui s’affaissa au premier coup de bistouri, je vis que j'avais 
affaire à un angiome circonscrit assez profond, je disséquai le soir la tue 
meur. La plaie se réunit par première intention sous le pansement de 
Lister. La tumeur offrait le même aspect que celle de M. Notta. 

M. Trécar demande qu'on ne discute pas plus longtemps sur une tu- 
meur dont presque tout le monde avoue ne pas connaître la nature. 

M. Norra. Les kystes, indépendants les uns des autres, étaient de sang 
noir. [l y avait quelques adhérences vasculaires avec les veines du voi- 
sinage. 

Cette tumeur grossissait ; depuis un an elle avait presque doublé de 
volume ; je devais donc l’opérer, quelle que fût sa nature. La malade va 
très bien. 


Myélite aiguë et névrite optique. — M. Caauvez. Les relations 
qui unissent les nerfs optiques et les altérations chroniques de la moelle 
épinière sont aujourd'hui bien connues. Les relations entre ces maladies 
à l’état aigu sont moins étudiées. Un dragon entre à l'hôpital dans mon 
service au commencement de février; il présente une névrite oplique 
gauche à la première période. [l n’y a aucun symptôme de lésion encé- 
phalique. 

Dans les premières semaines de mars, ce malade commence à présenter 
les signes d’une myélite aiguë. En même temps la névrite optique mar- 
che vers la résolution. Les phénomènes paralytiques commencent à s’a- 


re x ; PA 
mender vers le milieu du mois d'avril. Le 5 mai V = 5 pour les deux 


yeux, le disque optique gauche est encore un peu diffus, le champ visuel 
est normal, la perception des couleurs n’est nullement atteinte, mais l’œil 
droit commence à s'altérer à son tour. 

Cette observation paraît à M. Chauvel démontrer les rapports qui unis- 
sent à l'état aigu la névrite optique et la myélite. Il lui semble impossible 
de nier les rapports entre les deux. | 


Du traitement de la syphilis par les injections sous:Ccuta- 
nées mereurielles, — M. TERRILLON lit un travail sur ce sujet (voir 
plus haut). 


De l’étranglement dans les hernies compliquées d’adhés 
rences anciennes et d’irréduetibilité. — M. le secrétaire général 
lit de la part de M. BouraurT (d'Aix), membre correspondant, un travail 
sous ce titre. M. Bourguet cite deux faits qui ne permettent pas de douter 
de la possibilité de l’étranglement herniaire dans des hernies depuis long - 
temps irréductibles. Ces faits démontrent de plus lirréductibilité par suite 
d'adhérences entre l'intestin et la paroi du sac. Il est bon de se rappeler 
que dans ces cas Le taxis aura pour effet d'augmenter l’inflammation de la 
poche et de diminuer les chances de guérison par l'opération, L’étrangle- 
ment, quand il se produit dans ces cas, présente plus de lenteur dans sa 
marche et s'associe à l’inflammation du sac. Le taxis forcé et prolongé est 
complètement contre-indiqué en pareil cas ; la chélotomie doit être prati- 
quée le plus tôt possible. 
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M. Léë DEnTu. Il y a trois où quatre ans, j'ai oservé nn étranglement her- 
niaire chez une vieille ferme de quatre- vingls ans qui avait depuis longtemps 
une hernie irréductible. J'ai fait la chélotomie sans essayer le taxis ; it y 
avait de nombreuses adhérences que je n’ai pas cherché à disséquer. J' ai 
laissé dans le sac la portion d’intestin irréductible. La malade à guéri 
avec Ja plus grande facilité. J’ai vu M. Broca opérer une hernie étran= 
glée depuis long! emps irréductible M. Broca a cherché à disséquer les 
adhérences et il à réussi. 

D'une manière générale, dans ces cas, je crois qu'il est préférable de ne 
pas disséquer les adhérences. 

M. VERNEUIL. Il faut tenir en haute considération tout ce qu’écrit sur 
les hernies M. Boürguet, dont la compétence est très grande eh pareille 
matière, mais je trouve une contradiction dans ce qu’il dit au point de vue 
du diagnostic des adhérences. 

Si l’on insiste trop sur le taxis, il peut ÿ avoir des accidents, mais si 
l’on n’insiste pas assez il peut rester quelque chose. Lorsque je soupçonne 
des adhérences, je ne fais plus le taxis. 

M. Le DENTU. Assurément il ne faut pas fairé beaucoup de taxis et 
même pour les hernies crurales, après les vingt-quatre premières heures, 
je le proscris absolument, mais je ne l'ai pas encore abandonné entière- 
ment pour les hernies inguinales. 

M. Terrier. Je crois qu'il est très difficile de diagnoaliquer des adhé- 
rences dans les hernies ; de plus, il ne suffirait pas de diagnostiquer ces 
adhérences : il faudrait de plus, les faire cesser. Je crois donc que dans 
ces cas il est mauvais de faire du taxis, surtout lorsqu'il y à du liquide 
dans le sac. Je préfère ouvrir la cavité ‘du sac dès le début. Lorsqu'on à 
opéré, si ce sont des adhérences de lépiploon, je crois qu’on peut fort 
bien les disséquer et réduire. S'il y a de l’enterocèle, il faut laisser l’intes- 
tin en place. surtout lorsque l’anse intestinale est un peu longue. Quand 
les adhérences sont récentes, on peut craindre une hémorrhagie lorsqu'on 
les dissèque ; cela est moins à craindre lorsque Îles adhérences sont an- 
ciennes. D'ailleurs, il ne faut pas avoir trop peur du sang, l’épanchement 
de sang dans la cavité abdominale n'est pas une cause de péritonite. 

M. Dusoué (de Pau) parle de l’emploi du tannin à l’intérieur dans ces 
cas. 


Vacances. — La Société ne rentre que le 8 octobre. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 
Séance du 13 août 1880 ; présidence de M, HERvIEUX. 


Traitement de la fièvre typhoïñie et de l’érysipèle par Île sn 
licylate de soude. — M. FfALLOPEAU, Lea agents antipyrétiques sont 
en même temps des médicaments antizymotiques ; ils sont douc double- 
mentindiqués dans la fièvre tÿphoïde. Le médecin qui lesa le plus employés 
Fa Liebermeister.1l donne chaque jour { gramme de sulfate de quinincet 

6 à 8 grammes de salicylate de sonde, Par ce procédé, il abaiss® rapide- 
ment la température. J’ai employé alternativement le suifate de quinine et 
le salicylate de soude dans la fièvre typhoïde. Je crois que ceux qui ont 
condamné le salicylate de soude dans la fièvre typhoïde sont ceux qui l'ont 
employé à dose trop élevée. Nous n'avons jamais dépassé 4 grammes, et 
maintenant nous nous en tenons constamment à la dose de 2 grammes. 

La première objection que l'on ait faite au salicylate de soude dans la 
fièvre typhoïde, c’est a son influence serait légère; nos observations 
montrent au contraire que l’abaissement [hermique se produit rapidement, 

On a dit en second lieu que son action apyrétique n’était que Nevt 
gère. Le fait est vrai; mais il faut alterner dans ce cas avec le sulfate de 
quinine. Il yaen outre e avantage à à n’employer le salicylate de soude que 
d’une facon intermittente. 11 s’accumule en effet dans l’économie, à cause 
de l'altération des reins qui existe toujours dans la fièvre ty phoïde, 
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Nous n’avons vu aucun des accidents qu'on lui a imputés; mais nous 
avons rencontré quelques accidents non signalés de l'augmentation de la 
dyspnée, de la congestion pulmonaire et des hémorrhagies. Ces accidents, 
il est vrai, disparaissent lorsqu'on donne le médicament d'une façon in- 
termittente et à dose modérée. 

On a dit enfin que le salicylate de soude était inutile dans la fièvre ty- 
phoïde. Il est certain qu’on ne peut juguler une fièvre typhoïde comme 
on jugule un rhumatisme articulaire aigu. Il nous a semblé cependant 
que la prostration était moins prononcée. 

Sur nos vingt malades nous avons eu trois décès. L'un des malades est 
mort de perforation intestinale ; un autre de pneumonie, alors qu'il ne 
prenait plus de salicylate de soude; le troisième est mort pendant sa con- 
valescence, alors qu’il allait quitter l'hôpital. 

Si l’on demande comment le salicylate de soude peut agir sur la tempé- 
rature, on ne peut émettre que de simples hypothèses. 

J'ai quatorze observations de l’emploi du salicylate de soude dans ré- 
rysipèle. Je l’emploie à l’intérieur et en applications locales d'une solu- 
tion au vingtième. Dans cinq de ces cas, la température est revenue à la 
normale dans une espace de douze à trente six heures. Dans les autres 
cas, l'amélioration a été moins rapide ; cependant elle s'est produite en 
trois ou quatre jours. Sur ces quatorze observations, j'ai eu un seul décès 
chez un vieillard. 

M. E. LagBgée. Il y a quelques mois, est entrée dans mon service une 
malade atteinte d’érythème papuleux aigu. Considérant cette malade 
comme placée sous l'influence de la diathèse rhumatismale, je lui ai donné 
du salicylate de soude. La fièvre est tombée ; mais l'influence dn médi- 
cament m'a semblé nulle, au point de vue de la marche de l'éruption. 

Je n’ai jamais vu l’érysipèle modifié par le salicylate de soude, et cepen- 
dant je le donne à haute dose. L’érysipèle de la face a une marche régu- 
lière, tandis que l’érysipèle du tronc a une durée très variable. IL faut 
tenir compte de ces données pour apprécier la valeur du salicylate de 
soude. 

J'ai employé le salicylate de soude dans la fièvre typhoïde, mais en la- 
vements, et je trouve ce moyen excellent. 


Elections. — M. Bournon est nommé, sur sa demande, membre ho- 
noraire de la Société. | 
M. Sorez est élu membre correspondant. 


Vacances. — La Société ne se réunira qu'au mois d'octobre. 
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COMMUNICATIONS RELATIVES A LA THÉRAPEUTIQUE. 


Du traitement des phthisiques en Algérie. — M. E. Lan- 
DOWSsKI attribne la grande efficacité du climat d'Alger dans le traitement 
des affections pulmonaires, surtout à la stabilité barométrique et thermo- 
métrique, à l'égalité et à la douceur du climat. Ces qualités permettent 
au malade de rester en plein air presque toute la journée et elles se sont 
maintenues même pendant l'hiver dernier, si rigoureux en Europe. Le 


2 St — 


climat d'Alger étant intermédiaire entre un climat sec et excitant, et un 
climat humide et sédatif, convient parfaitement aux deux formes de la 
phthisie : la forme érétique et la forme torpide. M. &. Landoswki cite à 
l'appui 16 observations intéressantes, recueillies sur ses malades à Mus- 
tapha supérieur, dont 11 se rapportent à la phthisie torpide et 5 à la 
phthisie érétique. Le traitement se composant dans tous ces cas d'une 
bonne hygièné, de la cure lactée, de la médication symptomatique, etc... 
l’auteur attribue surtout les bons résultats obtenus à l’efficacité du climat. 


Sur un pessaire contre la rétroflexion de l'utérus. — 
M. Courry (de Montpellier). L'auteur a apporté un perfectionnement im- 
portant au pesaire métallique — levier, à anneau cervical, dont les avanta- 
ges sont depuis longtemps connus des gynécologistes. M. Courty avait 
d’abord essayé d’incurver le bord postérieur de l'instrument de manière 
à en faire porter la pression sur la face postérieure du col utérin et non 
sur le cul-de-sac postérieur. Cette modification ne fut pas suffisante : le 
col franchissait le rebord du pessaire et passait en avant de lui en re- 
produisant la rétroflexion. M. Courty a alors imaginé un instrument d’un 
nouveau modèle qui paraît jusqu'ici répondre à toutes les indications. Ce 
pessaire est recourbé à son extrémité postérieure de manière que celle-ci 
présente sa concavité en arrière, qui embrasse solidement le col utérin. 

M. Courty conseille en outre le décubitus abdominal comme facilitant 
beaucoup la réduction de l’utérus rétrofléchi. Il fait remarquer, à ce pro- 
pos, qu'il arrive néanmoins fréquemment de voir la position vicieuse de 
l'utérus persister malgré la situation prise par la malade. Il suffit dans 
ce cas d'introduire dans la cavité vaginale un petit spéculum de Fergusson 
ou seulement le doigt, la femme étant dans la position génu-pectorale 
pour que, l'action de l’air se produisant, l’action de la pression atmosphé- 
rique exercée au niveau du cul-de-sac postérieur faisant équilibre à celle 
qui s’exerce sur la paroi abdominale suffise à mobiliser le corps utérin, 
qui retombe en avant avec la masse intestinale. Telle est au moins, d'a- 
près M. Courty, l’explication la plus simple du phénomène qu’on peut 
observer couramment chez la plupart des malades. 


Sur le traitement résolutif des fibro-myomes utérins, par 
M. CourTy. — Après quelques considérations générales sur cette affec- 
tion, l’auteur indique son mode de traitement, qui se compose d’un 
ensemble de moyens ayant tous une action spéciale et convergente 
par l'association de toutes ces actions réunies vers une action géné- 
rale puissamment résolutive. Ces moyens, par lesquels il propose de 
suppléer aux opérations graves qu'on a dirigées contre les fibro-myomes 
(hystérectomie, etc.), sont de deux sortes : 10 Moyens généraux, régime, 
laxatifs, purgatifs, iodure et bromure de potassium ; badigeonnages à la 
teinture d’iode , eaux alcalines en boissons, en bains et en injections, hy- 
drothérapie ; toniques : quinquina, fer et perchlorure de fer, etc. ; — 
20 Moyens spéciaux. — (a). Injections d’eau chaude phéniquée (vingt-cinq 
millièmes) à une température aussi élevée que la malade peut la supporter 
(45 degrés). Ces injections vaginales sont à la fois hémostatiques et dé- 
congestives, — (b) Ergotine d’Yvon (ergotine d’Yvon, 1 gramme ; glycé- 
rine, 7 grammes; eau distillée, 7 grammes). Administrer 1 gramme de celte 
solution par jour, soit à l’intérieur dans de l’eau sucrée, soit en injections 
hypodermiques. — ({c}. Application de courants continus traversant l’uté- 
rus du col à la région du fibrome pendant environ dix minutes. M. Courty 
a remarqué que ce courant est beaucoup plus actif et hémostatique, quand 
il est intermittent, par exemple au moyen d’un métronome, 

M. VerNeuIz dit que ce traitement peut certainement réussir, mais 
seulement dans le tiers ou la moitié des cas. Il est surtout d’une efficacité 
remarquable lorsqu'il s’agit de fibromes à la période congestive. On arrive 
alors à conjurer les hémorrhagies et même à entraver la marche de la 
tumeur. Mais il est loin d’en être de même dans les vieux fibromes durs, 
qui sont absolument rebelles. M. Verneuil ajoute que M. Courty à omis 
sans doute involontairement de citer, parmi ses hémostatiques utérins, la 
morphine. L'ovaire, qui, dans les fibromes de l'utérus, suit la tumeur dans 
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ses déplacements et peut occuper presque tous les points de l’abdomen, 
est quelquefois douloureux. Ces injections hypodermiques de morphine 
faites dans le point correspondant au maximum de la douleur, calment 
celle-ci en même temps qu’elles arrêtent l'hémorrhagie. — Quant à la 
chaleur considérée comme moyen hémostatique, Malgaigne l'avait signalée 
il ya déjà longtemps. — M. Verneuil a pu arrêter des pertes énormes 
en plongeant des malades dans des bains aussi chauds que possible. 

M. Courry dit que, dans les cas mêmes où le traitement ne réussit pas 
complètement, il amène toujours du soulagement et qu'il n’y a pas de ma- 
lade chez laquelle on n’arrive à diminuer les hémorrhagies. Mais il est 
certain que la guérison complète du fibrome est en effet impossible dans 
la plupart des cas «4 “ii 

M. Micrarp demande à M. Courty quelle est son opinion sur l’action 
thérapeutique des eaux minérales de Salins, Saint-Nectaire, etc,, sur les 
fibromes utérins. , 

M. Courry répond qu'on a exagéré l'importance des eaux salines ; 
quant aux eaux alcalines, elles donnent de bons résultats dans certaines 
conditions générales. 

M. Denucé (de Bordeaux) demande que l’on fasse dans le traitement 
des fibromes une plus large part à l’ergotine qui lui a presque toujours 
réussi dans les cas d’hémorrhagie. Dans un cas, il a obtenu la résolution 
complète d’un fibrome en trois ou quatre mois. 


Traitement chirurgical des hypertrophies de la prostate.— 
M. LereBvre (de Louvain) se sert à cet effet d’un instrument com- 
presseur de son invention. Cet instrument se compose de deux branches 
analogues à des cathéters. L’une des branches est introduite dans l’urè- 
thre et presse par sa face convexe contre la prostate ; la glande tend à 
fuir en arrière, mais elle rencontre l’autre branche, légèrement concave, 
qui a été introduite dans le rectum. Les deux branches s’articulent en 
avant du gland, à la manière des forceps. On peut graduer la compression 
à l’aide d’un petit mécanisme analogue à celui des pinces hémostatiques. 
On fait la compression tous les jours pendant un temps variant de cinq à 
quinze minutes. 

M. Lefebvre présente également un autre instrûment, dont il se sert 
habituellement pour le cathétérisme de la vessie. Cet instrument se com- 
pose de deux parties : la tige et l’olive. La tige est une sonde ordinaire, 
mais d’un très petit diamètre, trois millimètres environ. L’olive est creuse 
et présente deux petits orifices, l'un en avant, l’autre en arrière. Elle se 
visse sur la tige avec facilité, et est plus ou moins grosse. En plongeant 
l'olive dans l’huile, elle se remplit de ce liquide. On procède au cathété- 
risme d’après les règles ordinaires. L'auteur choisit l’olive la plus volu- 
mineuse que le canal admette sans peine. On a ainsi l’avantage des gros- 
ses sondes, qui pénètrent mieux que les sondes fines dans le canal de l’u- 
rèthre, parce qu'elles déplissent la muqueuse et ne s'engagent pas dans 
ses lacunes ; mais on évite également les inconvénients des grosses sondes 
parce que le frottement et les contractions uréthrales ne portent que sur 
un seul point : l’olive. Celle-ci, en outre, est un réservoir d'huile qui assure 
un graissage complet de tout le canal. 


Nouveau procédé opératoire contre certains rétrécisse- 
ments du rectum, par M. TRÉLAT. — À la suite de prolapsus de la 
muqueuse rectale traités par la cautérisation chez les enfants, il se forme, 
au bout d’un certain temps, le plus souvent chez l'adulte, des rétrécisse- 
ments peu épais, siégeant à 4 centimètres environ de l’anus, et annulaires 
dans la plupart des cas. M. Trélat repousse la rectotomie linéaire de Ner- 
neuil, la rec{totomie externe de Panas, et les autres opérations analogues, 
parce que, ouvrant largement le tissu cellulaire péri-rectal, elles sont sus- 
ceptibles de donner naissance à des accidents inflammatoires d’une grande 
gravité. Le procédé de M. Trélat consiste essentiellement dans l'emploi 
de deux instruments, l'un, un anneau monté sur une longue tige métal- 
lique et dont la fenêtre est garnie d’une toile résistante; l’autre, une 
pointe d'aiguille courbe présentant un chas où l’on passe une anse de fil et 
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également portée sur un long support dont elle peut être facilement sépa- 
rée. L'opération se fait de la manière suivante : la fenêtre étant d’abord 
portée au-dessus du rétrécissement, on traverse l'épaisseur de la muqueuse 
dans le point rétréci AFP l’aiguille et l’on traverse ensuite la fenêtre garnie 
de toile qui se trouve plus haut. Le manche de l'aiguille étant alors en- 
levé, celle-ci est retenue dans la toile et il suffit de retirer l'instrument 
qui porte cette dernière pour que le rétrécissement se trouve traversé en 
un point déterminé, par une anse de fil qui est ensuite remplacée par 
anse élastique destinée à produire la section du rétrécissement. Deux 
sections de ce genre peuvent être pratiquées en deux points de la paroi in- 
testinale, M, T'rélat a obtenu dans plusieurs cas un excellent résultat de 
ce procédé qui évidemment n’est pas applicable à toutes les formes de ré- 
trécissement. L'opération serait certainement impraticable et d’ailleurs 
inutile dans les rétrécissements irréguliers et anfractueux comme ceux du 
cancer ou des affections analogues. 


Sur le traitement des abeës chauds par le pansement de 
Lister, par M. TRÉLAT. — L'auteur a eu l’occasion de traiter par cette 
méthode un nombre assez considérable d’abcès chauds ganglionnaires et 
autres, et la guérison s’est produite dans un très court espace de temps 
(phlegmon suppuré de l’aisselle guéri en six jours). Dès le lendemain des 
premiers pansements, M. Trélat a vu la rougeur, la douleur et le gonfle- 
ment disparaitre de la façon la plus inattendue. Il opère de la manière 
suivante : large incision, injections et lavages phéniqués (3 pour 100), gaze 
phéniquée, ete. Il engage donc à renoncer à tous les cataplasmes et épi- 
thèmes plus où moins calmants. II ne sait d’ailleurs si le pansement de 
Lister pourrait être qualifié d’antiphlogistique; ce qu'il y a de sûr, c’est 
qu’il enraye, dans l’espace de vingt-quatre heures, le processus inflamma- 
toire, | 

M. RocnarDp donne quelques détails sur les résultats obtenus dans le 
traitement des abcès du foie par le pansement de Lister, dans l’Inde, et 
notamment à Shanghaï, par les chirurgiens anglais. On sait que ies abcès 
considérables du foie sont aussi communs dans l’[nde que la pleurésie pu- 
rulente dans nos pays. Autrefois, la mortalité était de 9 sur 10 avec les an- 
ciennes méthodes de pansement : aujourd’hui, le résultat est inverse et 
9 malades sur 10 guérissent par l'emploi du pansement de Lister. Actuel- 
lement les chirurgiens anglais n’attendent plusla dernière heure pour opé- 
rer, grâce : 10 à l'emploi du pansement de Lister, qui permet de faire 
sans danger de grandes incisions ; 20 à l’aspirateur de Dieulafoy, qui vient 
éclairer le diagnostic généralement très difficile de l'affection. Dès qu’ap- 
paraissent, avec le gonflement considérable du foie, la douleur de lé- 
paule, les troubles digestifs graves caractéristiques de l'hépatite suppurée, 
on intervient sans retard, Selon que l’abcès paraît proéminer vers la face 
concave ou la face convexe, une aiguille du volume d’un trocart à hydro- 
cèle est porté dans l’une ou l’autre de ces directions, et si la ponction 
reste sans succès, l'instrument est enfoncé jusqu’à {rois fois. La collection 
une fois vidée, on fait, en glissant un bistourti le long du trocart, une in- 
cision de 5 à 6 centimètres, suivant l’espace intercostal. Une injection 
phéniquée à un dixième est poussée dans le foyer purulent, un gros drain 
est placé dans l'ouverture, et le pansement de Lister est appliqué. La gué- 
rison se fait en quiuze jours ou trois semaïnes. M. Rochard cite en termi- 
nant le cas d’un médecin de ses amis, atteint d’un vaste abcès du foie, qui 
put revenir en France un mois après l’opération. 

M. Nroaise dit qu’il a eu l’occasion, depuis quelques mois, de traiter 
plusieurs abcès chauds par la méthode antiseptique. Toutefois sa méthode 
diffère un peu de celle de M. Trélat; il ne rejette pas complètement l’u- 
sage du cataplasme. L’abcès étant incisé avec toutes les précautions vou- 
lues, une injection est poussée dans sa cavité avec une solution au cin- 
quantième, puis on applique un cataplasme enduit d'huile phéniquée. La 
suppuration diminue rapidement, et lorsque le pus devient séreux, M, Ni- 
caise applique le pansement de Lister, ce que M, Trélat fait dès le dé- 
but. Dans un cas, M. Nicaise a employé l'acide borique (3 pour 100), chez 
un malade atteint de phlegmon des paupières survenu dans uu érysipèle 
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de la face. Au bout du deuxième jour, le phlegmon était entré en résolu- 
tion. M. Nicaise cite en terminant l'observation d’une femme qui, trois 
semaines après une fausse couche, présentait un vaste phlegmon suppuré 
de la fosse iliaque gauche et de la région inguino-abdominale. L incision 
donna issue à une énorme collection purulente située sous le grand oblique 
et des injections furent faites avec la solution d'acide borique. On fit en 
outre des injections hypodermiques de créosote, et il est à remarquer en 
passant que ces injections n’ont jamais produit la moindre irrilation lo- 
cale. En somme, il s’agissait d’un phlegmon diffus considérable de la fosse 
iliaque et de la paroi abdominale; de vastes lambeaux de tissu cellulaire 
sphacélé furent éliminés; néanmoins, cette malade, qui présentait du mu- 
guet, une adynamie profonde, et que M. Nicaise considérait comme per- 
due, a complètement guéri. M. Nicaise est disposé à attribuer ce résultat 
remarquable à l’usage des injections de créosote. 

M. MauREzL (de Cherbourg) a ouvert récemment un abcès de l’aisselle 
qu'il a traité avec un succès rapide par les injections et les pansements 
au coaltar saponiné. Il se demande donc s’il ne faut pas rapporter ces di- 
vers succès à la méthode antiseptique en général plutôt qu’à l’acide phé- 
nique en particulier. 

M. Houzé pe L’AuLNoir {de Lille) dit que, depuis dix-huit ans, il n’em- 
ploie dans son service que le pansement à l’eau salée, qui est d’ailleurs 
un agent antiseptique au même titre que les précédents. M. Houzé ajoute 
qu'une pareille solution présente, en outre, l'avantage, à cause de sa den- 
sité notablement supérieure à celle du pus, de produire une sorte de ra- 
monage des clapiers. 

M. Gayer (de Lyon) dit que l'acide phénique n’est évidemment pas le 
seul antiseptique qui mérite l'attention. Il a entendu Lister lui-même 
dire qu’il recherchait un agent antiseptique qui n’ait pas les inconvénients 
de l'acide phénique, celui-ci produisant quelquefois des érythèmes qui 
empêchent d'en généraliser l’usage. 

M. TRÉLAT ajoute, pour terminer la discussion, que personne n’ignore 
combien de substances ont été préconisées comme agents antiseptiques. La 
question qu'il a voulu soulever est autre; les cas qu'il a cités sont spécia- 
lement relatifs au traitement des abcès chauds. D'ailleurs, l'acide phé- 
nique est incontestablement le plus puissant antiseptique connu jusqu'ici. 


Recherches expérimentales sur la puissance toxique des 
alcools, par MM. DuyarpiN-BEAUMETZ et AuDIGé, — On avait objecté 
aux premières expériences de ces auteurs que, faites sur des chiens, au 
moyen de la méthode hypodermique, elles déterminaient une intoxication 
aiguë qui n'avait rien de comparable à l’empoisonnement lent et graduel 
que l’on désigne sous le nom d’alcoolisme. C'est pour répondre à ces ob- 
jections que MM. Dujardin-Beaumetz et Audigé ont entrepris de nou- 
velles recherches. Ils ont administré, par la voie stomacale, les différents 
alcools du commerce, et leur expérimentation était faite sur des cochons; 
alcool, mélangé à la nourriture ordinaire, était administré au repas du 
matin ; les doses ont été de 1 gramme à 96,70 par kilogramme du poids de 
l'animal. Ces expériences ont duré plus d’une année, mais elles n’ont pas 
été assez longtemps poursuivies pour permettre de conclure définilive- 
ment. Les auteurs terminent ainsi : 

« Chez le cochon, l'usage de l'alcool, continué pendant une année et à 
doses assez élevées (200 grammes par jour) ne suffit pas pour amener des 
troubles viscéraux. Ce fait, en lui-même, n’a rien d’extraordinaire. Si, en 
effet, on se reporte à l’homme qui s’adonne à l’abus de boissons alcooli- 
ques, ce n’est pas au bout de quelques mois que l’on voit survenir les phé- 
nomènes graves de l’alcoolisme, mais bien après plusieurs années. Il ne 
faut pas non plus oublier l'énorme différence qui, au point de vue du 
système nerveux, sépare l’homme de l’animal en expérience. La prédomi- 
nance du cerveau chez l'an, comparée aux petites dimensions de cet or- 
gane chez l’autre, doit modifier profondément les conditions de l'ivresse 
dans l’un et l’autre cas. L’excitation cérébrale produite par l’abus des al- 
cools, excitation qui précède la période de collapsus, entraîne probable- 
ment des désordres multiples; chez le cochon, au contraire, dont le cer- 


ni 


veau, par rapporé au poids total du corps, est extrêmement peu développé, 
il ne se produit pas d’excitation, et c’est par un sommeil lent et profond 
que se produit tout d'abord l’action de l'alcool. » 


Bes auneaux pessaires. N. FRANCK présente, au nom de M, GaAIRAL 
père (de Carignan). un anneau diadème pour combattre les prolapsus utérins 
et vaginaux. C'est un anneau à charnière, dont la charnière antérieure, légè- 
rement courbee en avant pour pouvoir conserver plus facilement sesrapports 
avec le pubis et le vagin, est plus élevée que la postérieure et que tout le 
corps de l’anneau, afin que le vagin, se réfléchissant plus haut, maintienne 
l'utérus plus élevé. La charnière postérieure, plus haute aussi que le corps 
de l’anneau, mais moins que l’antérieure, est droite; elle se loge dans Île 
cul-de sac postérieur, pour, d’une part, contribuer à s'opposer à l’abaisse- 
ment de l'anneau en avant, et d'autre part, faire que la réflexion du vagin 
s’opère plus haut que si elle avait lieu seulement sur le corps de l’anneau ; 
en outre, le vagin, en se réfléchissant dans le champ de cet anneau, y 
‘orme une sorte de tente qui supporte l’utérus en tenant son col à l’abri 
de tout frottement. 

M. DumonTPaLLiER reconnaît que M. Gairal père a, le premier, imaginé 
les pessaires élastiques; il croit devoir cependant rappeler que autrefois 
Hodges a fait un pessaire métallique rigide dont les extrémités anté- 
rieures s’appuyaient sur les branches descendantes du pubis. Marion Sims 
a démontré les inconvénients de ces appareils, qui ont perforé le vagin et 
le rectum. Metz a fait un anneau métallique à un seul tour de spire mé- 
tallique, recouvert de caoutchouc. Sims a fait plus tard un anneau rigide, 
comme celui de son maître Hodges, mais ovalaire, pour mieux s'adapter 
à la forme du vagin. Lorsque Gairal a fait son anneau, M. Dumontpallier 
a cherché à conserver à cet anneau ses avantages et à en faire disparaître 
les inconvénients. 1l pense avoir réalisé ces desiderata avec son anneau à 
spires multiples, formé d’un ressort de montre très souple recouvert d’une 
couche plus ou moins épaisse de caoutchouc. 


Sur ies appareils de réfrigération, par M. DUMONTPALLIER. — 
On sait depuis longtemps, dit l’auteur, tous les inconvénients que pré- 
sente l'hypothermie dans les maladies. Dans la fièvre typhoïde en parti- 
culier, l'excès de chaleur produite entraîne des lésions et notamment des 
dégénérescences qui sont signalées dans tous les auteurs. Le problème 
de la soustraction de la chaleur en excès a donc été posé depuis long- 
temps. Les bains froids, longtemps employés par des médecins allemands, 
ont joui en France d’une faveur beaucoup moindre etsont même aujour- 
d’hui presque abandonnés. Convaincu de l’excellence du principe, M. Du- 
montpallier a pensé qu'il ne fallait, pour remettre à l’ordre du jour la 
pratique du refroidissement artificiel dans les maïadies, que créer un ap- 
pareil simple et d’un emploi facile. La couverture de toile, contenant 
un tube serpentin de caoutchouc et construite par M. Galante, remplit 
exactement les conditions du problème. On en trouvera la description dé- 
taillée dans les Bulletins de l’Académie de médecine et la Gazette hebdo- 
madaire (1880). L'appareil de MM. Dumontpallier et Galante permet 
d'obtenir un abaissement d’un dixième de degré par dix minutes pendant 
plusieurs heures (voir à ce sujet les Bulletins de la Société de biologie, 
juillet 1880). Chose remarquable, lorsque l’appareil a été retiré, la tempé- 
rature continue à baisser, ce n’est guère qu’au bout d’une heure qu’elle 
commence à remonter, Il était intéressant, dans de pareilles conditions, de 
s'assurer si l’abaissement de température entraînait réellement une dimi- 
nulion des déchets organiques. Le dosage de Purée et autres matières ex- 
tractives contenues dans l'urine a pleinement confirmé les prévisions de 
l’auteur. 

M. Franck demande à dire quelques mots du point de vue historique 
au sujet de la réfrigération artificielle, qui est d’origine française. C’est 
M. Petigant qui a le premier mis en usage des appareils de ce genre 
en 1856. Il s'agissait alors de tubes en caoutchouc qu’on enroulait en spi- 
rile autour des membres dans le but de produire la résolution de diverse- 
inflammations ; à cette époque, la réfrigération n’était employée que dans 
ja thérapeutique chirurgicale. Il y a quelques années, ces appareils, de- 
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puis longtemps abandonnés, nous sont revenus d'Allemagne, ce qui ne 
doit pas nous faire oublier leur origine. M. Franck ajoute, à propos d’ex- 
périences qu’il à faites sur des animaux, qu'on peut obtenir facilement 
un abaissement très notable de la température par l’emploi des lavements 
froids, un courant continu d’eau froide, par exemple. 

M. Gaver dit qu’à Lyon on emploie fréquemment les lavements dans Ja 


réfrigération de la fièvre typhoïde. 


(La suite au prochain numéro.) 
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La mort subite dans la pleu- 
rèsie.— Le docteur Leichtenstern 
a faitsur ce sujet peu étudié en Al- 
lemagne un travail fort important 
et dont il est intéressant de connai- 
tre les conclusions : 

19 La mort subite (ou la syncope 
grave) peut tenir à des embolies pul- 
monaires ou à des thrombus volumi- 
neux formés dans l'oreillette droite 
par suite du ralentissement de la cir- 
culation. Cette cause est générale- 
ment admise et l’on comprend que 
ces thrombus, lorsqu'ils existent, 
sontparticulièrement dangereux à la 
suite de la thoracentèse, qui accé- 
lère notablement la circulation et 
peut détacher les concrétions fibri- 
ueuses du cœur. Cette une erreur 
de croire (avec Bartels\ que les 
épanchements du côté gauche agis- 
sent plus sur la circulation que ceux 
du côté droit; c’est le contraire qui 
a lieu, d’après les expériences de 
l’auteur. Jamais, même lorsque le 
cœur est repoussé à son maximum 
vers la droite par un épanchement 
gauche, on n’observe un coude ap- 
préciable de la veine cave infé- 
rieure : tout au plus la veine est- 
elle légèrement tordue et sa cour- 
bure exagérée. D'ailleurs, sur les 
cinquante-deux cas relatés dans la 
science on compte trente et une 
fois des épanchements pleurétiques 
à droite et vingt et une fois à gau- 
che, Le danger de ces derniers est 
donc purement imaginaire ; 

2° Le même accident peut tenir 
à une embolie des artères céré- 
brales lembolie provenant de 


thrombus nés dans l'oreillette gau- 
che ou dans les veines pulmonaires 
en partie comprimée. Une observa- 
tion personnelle ; 

30 Dans un grand nombre de cas, 
la cause de la mort subite est im- 
possible à déterminer. L'autopsie 
indique souvent des lésions, quel- 
quefois très graves (dégénérescence 
du muscle cardiaque, œdème pul- 
monaire ou cérébral, etc.), mais 
n’explique pas la rapidité de la 
mort. Notre ignorance à ce sujet 
est d'autant plus regrettable que, 
dans les cas dont il s’agit, lépan- 
chement est souvent de peu d'im- 
portance ; 

40 Un certain nombre de décès 
subits ont été attribués tout simple- 
ment à l’anémie cérébrale. Et ce- 
pendant cette cause ne peut agir 
mortellement que si : 

a. Le ventricule gauche étant 
mal rempli, la pression aortique di- 
minue ; 

b. S'il existe un épuisement ex- 
traordinairement rapide des cen- 
tres nerveux du cœur et de la res- 
piration, et de la faiblesse du mus- 
cle cœur ; 

Dans le premier cas, qui accom- 
pagne toujours les épanchements 
volumineux, une foule de circon- 
stances peuvent déterminer, brus- 
quement et transitoirement, une 
anémie complète du cœur gauche 
et, par suite, du cerveau; une toux 
spasmodique, les efforts de déféca- 
tion, les vomissements, etc., et 
même les changements d’atlitude 
dans le lit, Mais il se faut gardre 
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d’exagérer : dans beaucoup de cas, 

les circonstances dont il s’agit font 
défaut. De sorte que l’on arrive à 
la conclusion suivante : la mort su- 
bite est lasuite d'une dégénérescence 
ou d’une insuffisance musculaire du 
cœur, une mort par le cœur; la 
cause prochaine de cette paralysie 
subite nous échappe ; 

50 L’œædème cérébral ou pulmo- 
naire n’a qu'une importance secon- 
daire, étant généralement un phé- 
nomène agonique. Ceci ne s’applique 
pas à l’æœdème consécutif à la tho- 
racentèse, Il faut, en tous cas, 
lorsque l’on pratique cette opération 
éviter que le malade soit assis, par 
crainte de l’anémie cérébrale. 

Il est arrivé quelquefois que, lors 
de l'irrigation forcée de la cavité 
pleurale, on a observé des cas de 
syncope mortelle. S'agit-il alors 
d’une commotion mécanique directe 
du cœur spécialement épuisable, ou 
d’un shock? C’est ce qui n’est pas 
facile de dire, quoique les convul- 
sions générales, épileptiformes, qui 
ne manquent jamais dans ces cas, 
indiquent une origine centrale. 
(Deutsches Archiv für. klin. Med., 
t. XXV,p. 295, et Gazette hebdo- 
madaire, 6 août 1880, no 32, p. 523.) 





De Ia cure radicale des her- 
nies., — Le docteur Oscar Delbas- 
taille a publié plusieurs observa- 
tions de cure radicale de hernie. 
Pour lui la ligature du pédicule du 
sac herniaire et la section de ce pé- 
dicule en dessous de la ligature 
constituent les points essentiels du 
manuel opératoire de l'opération 
radicale 

Car l’adhérence consécutive du 
pédieule refoulé à l’anneau interne 
oppose une barrière à la sortie des 
viscères et le catqut employé pour 
cette ligature favorise encore, par 
sa résorption facile, la réalisation 
de ce résultat. 

Lorsque le pédicule du sac her- 
niaire ne peut être complètement 
ligaturé, comme c'était le cas dans 
notre dernière observation, on ob- 
tiendra encore un bon résultat d’une 
suture de catqut en surjet ne com- 
prenant qu’une partie du diamètre 
transversal du collet, mais s'éten- 
dant dans une longueur suffisante 
pour réduire le plus possible la ca- 
pacité du sac. 

L’excision du sac, soit totale, soit 


seulement partielle, évitera la for- 
mation d’un diverticulum ou nou- 
veau sac, ainsi que cela a eu lieu 
dans une observation. En outre, 
elle aura cet avantage de favoriser 
la formation d’un tissu cicatriciel 
résistant, au siège primitif de la 
hernie, ce qui contribuera à en di- 
minuer les chances de récidive. 

La suture seule des piliers n’a au- 
cun effet sur la cure radicale des 
hernies. Dans les observations où 
l’essai en a été tenté après la kélo- 
tomie, la hernie n’a pas tardé à se 
reproduire. 

La suture des piliers de l’orifice ab- 
dominal doit toujours être pratiquée 
lors même que rien ne prouve actuel- 
lement qu’ils ensuive une réunion.En 
effet, leur simplerapprochementpeut 
contribuer au résultat que lon a en 
vue, en s’opposant pendant quelque 
temps à une nouvelle procidence el 
en donnant aux adhérences qui s’é- 
tablissent entre le pédicule et l’ori- 
fice interne le temps de se fortifier 
et à la plaie celui de se cica- 
triser. 

Cette suture des piliers doit être 
faite au moyen de la soie de Czerny 
et non au moyen du catgut : les fils 
de catqut, à cause de leur résorp- 
tion rapide, ne RAA maintenir 
assez lontgemps l'affrontement des 
lèvres de Panneau, tandis que la 
soie, au contraire, agira d'autant 
mieux dans ce sens, qu’elle peut, 
après avoir été cuite dans une solu- 
tion phéniquée, s’enkyster dans les 
tissus sans provoquer de réaction. 

L'opération radicale faite sous la 
sauvegarde de toutes les précautions 
antiseptiques n’est suivie d'aucune 
complication sérieuse. 

Bien que l’on puisse réussir sans 
le concours d’un asepticisme rigou- 
reusement maintenu pendant toute 
la durée du traitement, il est au 
moins prudent d’en réaliser toutes 
les conditions; car l'absence de 
suppuration et’de rétention, et la 
réunion de la plaie par première in- 
tention sont, au point de vue du 
résultat et du pronostic, de la plus 
haute importance. 

Enfin les tubes d’'Esmarch, dont. 
la transformation en tissu empêche 
la production des fistules, si souvent 
consécutives à l'emploi des drains 
ordinaires, auront ici l’avantage de 
ne pas laisser un locus minoris re- 
sistentiæ, en d’autres termes, une 
porte ouverte pour la récidive. (An- 
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nales de la Société médico-chirur- 
gicale de Liège, juillet 1880,p. 257.) 


Sur la pepsine. — Dans son 
étude sur les ferments digestifs, 
M. C. Petit a examiné la pepsine 
et les modifications qu’elle peut 
subir en présence des différentes 
substances qui peuvent y être asso- 
ciées. Voici les conclusions de cet 
important travail : 

1° Le meilleur mode d’essai 
d’une pepsine est celui qui repose 
sur la transformation totale en pep- 
tones d’un poids déterminé de fibrine; 

20 La simple solution de la fibrine 
n’est qu'une partie, on peut dire in- 
signifiante, de l’action de la pep- 
sine ; 

30 il est possible de préparer des 
pepsines transformant 1 000 fois 
leur poids de fibrine en peptones et 
dissolvant en quelques heures 
50000 fois leur poids de fibrine: 

4° La pepsine est un corps azoté 

se rapprochant de la composition 
des matières albuminoïdes ; 
* 50 Certains corps qui agissent 
avec une grande énergie sur la fer- 
mentation alcoolique et sur la fer- 
mentation diastasique comme l'acide 
sulfureux sont sans action sur la fer- 
mentation peptique; 

60 Il n’y a pas d'équivalence entre 
les divers acides au point de vue de 
leur action sur les matières albu- 
minoïdes, plusieurs d’entre eux, 
comme les acides acétique, buty- 
rique et valérianique étant même à 
peu près inactifs ; 

70 La plupart des sels sont sans 
action spécifique sur la fermenta- 
tion peptique ; quelques-uns, acé- 
tates, butyrates, valérianates, phos- 
phates, etc., peuvent cependant 
l’entraver en substituant À l’acide 
chlorhydrique les acides moins ac- 
tifs ou inactifs qui sont déplacés de 
leurs combinaisons salines par cet 
acide ; 

8° Le sublimé, l’émétique n’agis- 
sent pas à des doses qui dépassent 
les doses médicinales ; 

90 L'action des alcaloïdes est 
nulle ; 

109 L'addition de faibles quanti- 
tés de certains sels et en particu- 
lier de chlorure de sodium diminue 
l’action de la pepsine ; 

119 Le sucre même à dose élevée 
n’entravant pas l’action de la pep- 
sine, l’emploi de ce médicament 


sous forme de sirop est parfaite- 
ment rationnel ; 

12° Les propriétés digestives 
d'une solution aqueuse de pepsine 
ne sont en rien diminuées quand 
on ajoute 20 pour 100 d’alcool en 
volume. 

Dès que le titre alcoolique est 
abaissé à 5 pour 100, elle reprend 
toute son activité, transforme la 
fibrine en peptones et dissout rapi- 
dement à la température de 40 de- 
grés l’albumine coagulée ; 

13° Les préparations à base d’é- 
lixir conservent pendant très long- 
temps leurs propriétés digestives 
(près du quatre années, dans nos 
expériences) ; 

140 La pepsine étant soluble dans 
les liqueurs alcooliques peu con- 
centrées et recouvrant son action 
dès qu’elles sont convenablement 
diluées, il en résulte que si, au 
point de vue thérapeutique, il peut 
être utile de proscrire dans les re- 
pas l'emploi du vin pur, la faible 
quantité d'alcool, introduite dans 
l'estomac sous forme de vin ou 
d’élixir de pepsine, peut être abso- 
lument négligée. 

Ces préparations permettent d’ad- 
ministrer le médicament en solution 
et dans l’état le plus favorable à 
une action rapide. 

Leur degré alcoolique ne dépas- 
sant pas 16 à 18 pour 100, il suffira 
qu'elles soient étendues de 2 par- 
ties d’eau pour recouvrer toute leur 
activité. 

Cette dilution est nécessairement 
produite dans l'estomac soit par 
l’eau des aliments, soit par celle 
qui est ingérée directement ; 

15° Le degré alcoolique des vins 
de table variant entre 8 et 10 pour 
100, se trouve abaissé à 2, 3, 4 ou 
5 pour 190, selon la quantité d’eau 
ajoutée. 

On se trouve donc dans des con- 
ditions favorables à l’action de 
la pepsine et il n’est même pas né- 
cessaire d’invoquer l'absorption très 
rapide de l’alcool, signalée par tous 
les expérimentateurs ; 

160 Les substances réellement in- 
compatibles et qui agissent d'une 
façon en quelque sorte spécifique 
sur la pepsine sont le brome, l’iode, 
le chloral, l'acide salieylique, l’acide 
gallo-tannique, et à un moindre 
degré l'acide benzoïque et le phé- 
nol où acide phénique. (Journal de 
thérapeutique, 1880.) 
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Du bromure de potassium 
dans le spasme de la glotte, 
— M. Joffroy rappelle d’ abord com- 
bien il est fréquent de voir les en- 
fants qui ont subi avec succès la 
trachéotomie, chez lesquels toute 
trace de lésion diphthéritique a 
disparu, chez lesquels, en un mot, 
la santé semble tout à fait rétablie, 
succomber rapidement à l’asphyxie 
spasmodique quand on enlève la 
canule. Il est vrai que le spasme 
de la glotie ne constitue pas le seul 
danger d'asphyxie chez les opérés ; 
les Végélations, le rétrécissement 
de la trachée, peuvent produire les 
mêmes accidents, comme la juste- 
ment fait observer M. le docteur 
Carrié (Thèse inaug., Paris, 1879). 
Laissant de côté ces deux dernières 
causes, lauteur s'occupe seule- 
ment du spasme glottique. Cet ac- 
cident peut, dans certains cas, se 
produire pendant la convalescence, 
alors qu’on commence à laisser les 
enfants quelques heures sans ca- 
nule. Si l’accident ne persiste pas, 
il est sans gravité ; mais s’il se pro- 
longe pendant plusieurs mois, il 
constitue une complication sérieuse 
qui, en s’opposant à l’enlèvement 
de Îla canule, expose le sujet aux 
coruplications broncho-pulmonaires 
qui peuvent être la conséquence de 
son séjour prolongé. La muqueuse 
laryngée reste longtemps plus sen- 
sible avant de revenir tout à fait à 
l’état normal, elle est plus excitable; 
si alors on supprime la canule, le 
larynx revenant à l’aclivité est ex- 
cité, et alors l’action réflexe qui 
produit le jeu des muscles de la 
glotte s’exagère et la contraction 
régulière se change en spasme. 

Or, qu’on se souvienne alors que 
le bromure de potassium diminue 
beaucoup la réflectivité de la gorge 
dans le spasme du pharynx. Si donc 
le spasme de la glotte est dû à une 
réflectivité exagérée, le bromure de 
potassium pourra donner les mêmes 
résultats et permettre l’ablation de 
la canule. Partant de ces données 
théoriques, M. Joffroy a employé le 
bromure de potassium dans deux 
cas de spasme glottique forçant à 
conserver la canule. 

19 Il s’agit d’une enfant de quatre 
ans, opérée le 20 juillet, chez la- 
quelle, malgré une guérison com- 
plète, il fut impossible d’enlever la 
cauule jusqu'au 14 août. À partir 
de cette date, l’on donne à Penfant 


2 grammes de bromure de potas- 
sium. Le 16 août, la canule fut en- 
levée sans accident et la cicatri- 
sation se fit régulièrement. Le 
bromure de potassium fut continué 
pendant une semaine 

20 Enfant de quatre ans, opéré le 
26 juillet. Jusqu'au 14 août, état ex- 
cellent, mais spasme de la glotte 
dès qu'on essayait d'enlever la ca- 
nule ; le 14, potion avec 2 grammes 
de bromure de potassium ; le 16 
août, l’ablation se fait sans compli- 
cation ; l'usage du bromure est 
continué pendant huit jours. 

M. Joffroy conseille donc l’em- 
p'oi du bromure de potassium, à 
dose suffisante, quand la cause qui 
s'oppose à l’ablation de la canule 
est le spasme de la glotte. L’exis- 
tence d’une bronchite serait une 
contre-indicalion, le bromure pou- 
vant diminuer l’énergie des bronches 


et faciliter l’engouement. (Revue 
mensuelle de médecine et de chi- 
rurgtie, 3 année, n° 10, 10 .0c- 


tobre 1879, p. 812, et Gazette heb- 
domadaire, PÉMUMmEISS En 


p. 407.) 


De l’action toxique de la 
benzine et de la nitro-benzine. 
— Le docteur Gabalda, ayant ob- 
servé dans le service du docteur 
Guyot un homme intoxiqué par 
la distillation de la benzine, a fait 
quelques expériences à ce sujet. IL 
a montré l’analogie qui existait 
entre l’empoisonnement par la ben- 
zine, la nitro-benzine et l’aniline. 

Les étourdissements, les verti- 
ges, la perte de connaissance, les 
attaques conv ulsives, le coma, l’im- 
puissance sont des symplômes 
communs à ces trois substances. 

Les troubles des facultés intel- 
lectuelles : hallucinations, délire, 
etc., l'embarras de la parole, pou- 
vant aller jusqu’à l’aphasie, appar- 
tiennent à la benzine. 

La coloration bleuâtre des di- 
verses parties de la face et des ex- 
trémités, l’anémie, les troubles de 
la circulation sont plutôt produits 
par la nitro-benzine et l’aniline. 

Les effets produits par la benzine 
ont une gravité moindre que ceux 
produits par la nitro-benzine et 
l’aniline. 

De ces irois substances, c’est la 
nitro-benzine qui paraît posséder 
l’action la plus énergique ; en effet, 
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comme le dit M. Beaugrand : 
« l’aniline, malgré lappareil ef- 
frayant de symptômes spasmo- 
diques qu’elle détermine, a des con- 
séquences moins graves et plus 
passagères que la nitro-benzine. » 

Si l’on compare les effets pro- 
duits par la benzine avec ceux de 
l'alcool d’une part, ceux de l’éther 
et du chloroforme d’autre part, on 
voit qu’ils présentent une certaine 
analogie : comme l'alcool, la ben- 
zine produit une sorte d'ivresse; 
comme le chloroforme, elle amène 
l’anesthésie et la résolution précé- 
dées d’une période d’excitation. 
Cette anesthésie est beaucoup plus 
difficile à obtenir qu'avec le chloro- 
forme, mais elle a une durée beau- 
coup plus longue. 

Quant aux accidents graves que 
nous avons décrits et qui résultent 
de l’action longtemps prolongée de 
la benzine, on peut les rapprocher 
de la forme chronique de dJ’alcoo- 
lisme, on retrouve en effet ici le dé- 
lire, les attaques convulsives et le 
coma. 

Selon M. Gallard, les différents 
Carbures d'hydrogène agiraient tous 
de la même manière et l’action de 
la benzine doit être comparée à 
celle de lalcool, de l’éther, du 
chloroforme et même du sulfure de 
Carbone. L'action principale serait 
due au carbone qu’on retrouve dans 
tous ces corps. 

Les faits et les expériences prou- 
vent d’une façon évidente que laben- 
zine et la nitro-benzine agissent éner- 
giquement sur le système nerveux. 

Sur quelle partie du système 
nerveux se porte cette action ? 

Selon nous, la benzine agit plus 
spécialement sur l'encéphale,comme 
le prouvent les symptômes d’ébriété, 
les hallucinations, le délire, les 
troubles de la parole. La nitro-ben- 
zine porterait principalement son 
action sur la moelle: nous avons vu 
en effet que, dans les expériences, 
la paralysie atteint tout d’abord le 
train postérieur et gagne peu à peu 
les parties antérieures, M. Berge- 
ron pense au contraire qu’elle agi- 
rail surtout sur l’encéphale, Les 
expériences l'ont de plus porté à 
conclure que la nitro-benzine agit 
comme -un véritable stupéfiant, ct 
que l’aniline, au contraire, est un 
excilant énergique du système mus- 
culaire. (Thèse de Paris, 2 juil. 
let 1879, no 388.) 


Be l'action du perchlorure 
de fer dans quelques mala- 
dies de la peau. — Le professeur 
Casarini expose l’histoire d’un cas 
important de scrofulide ulcéreuse 
de la lèvre supérieure, du nez et de 
la surface interne des fosses na- 
sales. La maladie était ancienne, 
avait été traitée par de nombreux 
médecins avec le fer, le sulfate de 
chaux, l'iodure de potassium sans 
aucun résultat ; loin de là, le mal 
avait détruit une grande partie des 
ailes du nez et une pärtie de la 
cloison. 

On prescrivit l’huile de foie de 
morue à haute dose avec quelques 
gouttes de liqueur arsenicale de 
Fowler : sur l’ulcération de la lèvre 
on fit des applications d’iodoforme 
et la plaie se cicatrisa rapidement : 
la teinture d’iode appliquée sur la 
surface interne des narines ne pro- 
duisit aucun effet. 

C’est alors que l’on commença 
l'usage du perchlorure de fer {1 
partie sur 2 parties d’eau): dans l’es- 
pace d’un mois l’ulcération de la 
muqueuse était cicatrisée et le ma- 
lade quitta Modène avec la meil- 
leure santé du monde, à la réserve 
de la difformité que la scrofulide 
avait imprimée au nez par perte de 
substance. 

Dans un autre cas d’ulcère scro- 
fuleux de la jambe, la guérison fut 
obtenue par l’usage d’une pommade 
au perchlorure de fer (2 grammes 
pour 30 grammes d’axonge). 

Le professeur Casarini traite en- 
suite de l'usage interne du perchlo- 
rure dans les purpuras simplex et 
hemorrhagica, dans le rupia hémor- 
rhagique, l’ecthyma cachectique, 
limpétigo qui s’observe chez les 
personnes chloro-anémiques ; donné 
dans ces maladies à la dose de 
10 à 20 gouttes par jour, le sel 
ferrique a contribué rapidement à la 
guérison. Pour l’usage externe, le 
perchlorure de fer est utile dans 
beaucoup de maladies cutanées à 
marche chronique; on l’emploie en 
pommade (1, 2, 3 grammes pour 
20 grammes d’axonge) ou sous 
forme de bains locaux (1 partie 
pour 2 où 3 parties d’eau). Les 
affections dans lesquelles il s'est 
montré le plus utile sont le psoria- 
sis subaigu ou chronique, le lichen 
eczémateux, l’eczéma impétigineux, 
du moment que tout signe d’acuité 
a disparu. 
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L'auteur déduit de ses observa- 
tions les conclusions suivantes : 

1° Le perchlorure de fer est le 
remède par excellence des purpu- 
ras simplex et hemorrhagica ; 

20 Il se montre d’une très grande 
utilité lorsqu'il s’agit de combattre 
l’état chloro-anémique cachectique 
qui accompagne si fréquemment 
quelques maladies de la peau : ru- 
pia, ecthyma, impétigo ; 

30 À l'extérieur, en pommade, il 
est un modificateur très efficace des 
maladies squameuses de la peau, 
spécialement du psoriasis. (Soc. 
méd. chir. de Modène, février 1880, 
et Journal des sciences médicales 
de Louvain, juin 1880, p. 290.) 


Une eastration simulée chez 
une hystérique. — A la séance 
du 14% janvier 1880 de la Société 
médicale de Berlin, Isræl présenta 
une jeune fille de vingt-trois ans, 
guérie d'une hystérie grave par 
l'opération de Battey, dont elle por- 
tait encore la cicatrice. Cette ma- 
lade souffrait, depuis plusieurs an- 
nées, de vomissements incoercibles, 
accompagnés de névralgies ova- 
riennes très douloureuses. La fai- 
blesse était extrême, l'anémie ar- 
rivée à un très haut degré. Presque 
tous les médecins {et elle en avait 
consulté plusieurs) lui avaient con- 
seillé de se faire opérer, et la jeune 
femme était arrivée peu à peu à la 
conviction que la castration seule 
pourrait remédier à sa triste situa- 
tion. Aussi se décida-t-elle à 5e 
laisser opérer le 31 ee L’opé- 
ration fut pratiquée avec chlorofor- 
misation et emploi de toutes les 
précautions de la méthode antisep- 
tique. Pendant les trois premiers 
jours après l’opération, sensibilité 
extrême du bas-ventre. La malade 
ne pouvait rester un instant sans 
une vessie de glace. En même 
temps, rétention d’urine, qui ne 
disparut qu’au bout de douze jours. 
Au bout d’une semaine, l’état gée- 
néral était bon, les vomissements 
avaient disparu, ainsi que la dou- 
leur ovarique. Depuis, la guérison 
s’est parfaitement maintenue. 

« Voilà, certes, un beau cas de 
guérison d’une hystérie grave par 
l'extirpalion ovarique, dit l’auteur, 
— si cette extirpation avait eu lieu, 
entejfet.Lo Or,ub-Wenvest rien 
l'opération n’a été qu’une mise en 


scène, et la cicatrice que porte la 
jeune fille est celle d’une légère 
plaie cutanée. 

Cette observation remarquable 
est le point de départ d’une inté- 
ressante discussion des indications 
de la castration. D'après Isræl, il 
faut agir avec beaucoup de pru- 
dence avant de pratiquer cette opé- 
ration. (Berl. klin. Woch., 1880, 
n° 17, et Gazette hebdomadaire, 
9 juillet 1880, n° 28, p. 459.) 


Du traitement de Ia diar- 
rhée par Îles injections hy- 
podermiques de morphine. 
— Le docteur Deblangey a repris et 
complété, dans le service de M. le 
professeur Vulpian, les faits déjà 
observés par MM. Codvescei et 
Legagneur; il a montré les bons ef- 
fets des injections de morphine 
dans le traitement de la diarrhée. 
Voici ses conclusions : 

I. Les injections hypodermiques 
de chlorhydrate de morphine con- 
stituent un bon mode de traitement 
de la diarrhée des phthisiques et 
ont donné des succès dans des cas 
où les autres moyens avaient 
échoué. 

II. Elles arrêtent la diarrhée dans 
les deux premières périodes de la 
phthisie pulmonaire; en général 
elles Ia modèrent dans la troisième, 
parfois la suspendent. 

III. C’est ia région iliaque droite 
qui parait être le lieu d’élection 
pour les injections destinées au 
traitement de la diarrhée des phthi- 
siques. (Thèse de Paris, & juil- 
let 1879, n° 311.) 


Purgatif salin sans goût et 
sous un petit volume. — D'a- 
près M. Yvon, l'essence de menthe 
masque parfaitement la saveur des- 
agréable du sulfate de magnésie, 
à la condition que la quantité du 
véhicule soit peu considérable. La 
formule suivante permet la facile 
administration du sel magnésien : 


Sulfate de magnésie. 20 grammes. 
Had, 15e "nn 40 — 
Essence de menthe. 2 à 3 gouttes 


Cette préparation est parfaite- 
ment adoptée par les sujets auxquels 
répugne la saveur si désagréable du 
sel d'Epsom. (J. de méd. de Bor- 
deaux, juillet 1879.) 
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INDEX BIBLIOGRAPHIQUE 


TRAVAUX A CONSULTER, 


Des effets nutritifs du bicarbonate de potasse à doses modérées, par 
Martin-Damourette et Hyader (Journ. de thérap., 10 août 1880, p. 561). 

Sur l'existence dans la fumée de tabac de notables proportions d'acide 
prussique, et sur l'existence d’un nouvel alcaloïde, par Le Bon (id. 
p.915). 

De l'application de l'électro-aimant à la cure de l'anesthésie, J Dresch- 
feld (Brit. Med. Journ., 7 août 1880, p. 203). 

Quelques mots sur le traitement de la diphthérie jar le benzoate de 
soude, À. Kien (Gaz. méd. de Strasbourg, août 1880, D 35), 

Empoisonnement par une préparation de strychnine (gouttes de 
Beaumé), par le docteur £. Foucart (la France médicale, 7 aoû! 1880, 
p.497). 

Quelques considérations sur les causes des revers dans Les Opérations ; 
rapporls réciproques entre Les états constitutionnels et les traumatismes 
chirurgicaux, ete., Domec (Arch. gen. de méd., août 1880, p. 150). 

Note sur quelques particularités de l'action esthésiogène du vésica- 
loire (Journ. de thérap.,95 juillet 1880, p. 521), 

De la gymnastique de la respiration, G. T'empini {Gaz. med. ital. lomb., 
juillet 1880). 
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VARIÉTÉS 


MONUMENT ÉLEVÉ À BRoca. — Une commission 4 été constituée pour 
élever un monument à Broca ; on souscrit dès à présent entre les mains 
des membres du Comité, et aussi chez MM. G. Masson, éditeur de la So- 
clété d'anthropologie, 120, boulevard Saint-Germain ; Drouault, agent de 
la Société d'anthropologie, 76, rue de Rennes ; Suby, gérant de l'Ecole 
d'anthropologie, 15, rue de l’Ecole-de-Médecine. 

Les souscriplions seront centralisées entre les mains de M. Leguay, 
trésorier de la Société d'anthropologie, 3, rue de la Sainte-Chapelle. 
Les listes de souscription seront publiées, 


FACULTÉ DE MÉDECINE px PARIS. — Par décrets en date du 7 août 1880, 
M. Trélat (Ulysse), professeur de pathologie externe à la Faculté de mé- 
decine de Paris, est nommé, sur sa demande, à la chaire de clinique 
chirurgicale vacante à ladite Facullé, par suile du décès de M. Broca,. 


NÉCROLOGIE. — Le docteur LAPEYRERE, à Boulogne-sur-Seine. 


CHANGEMENT D’Apresse. — MM. Mathieu fils, fabricants d'instruments 
de chirurgie, ont l'honneur d'informer MM. les médecins el chirurgiens, 
que, pour cause d’agrandissement, leurs magasins et ateliers sont lrans- 
férés du carrefour et de Ja rue de l'Odéon au boulevard Saint- Germain, 
113, presque au coin du carrefour de l’Odéon. 


L'administrateur gérant : 0 POIN 


— 193 — 


THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 


Du traitement du tremblement et des autres troubles 
de la coordination du mouvement par les bains galvaniques; 


Par le docteur Constantin PAUL, 
Membre de l’Académie de médecine, médecin de l'hôpital Lariboisière, 
professeur agrégé à la Faculté de Paris. 


Dans ces dernières années, la pathologie du système nerveux 
a fait des progrès considérables sous le rapport de la description 
exacte des symptômes et des lésions qui y correspondent ; mais 
la plupart de ces affections à marche chronique sont encore mal 
connues dans leur évolution. Le traitement surtout est la partie 
la moins avancée, et la plupart des remèdes qu'on à prescrits, 
soit contre les tremblements, soit contre les myélites, soit contre 
les dégénérescences systématiques de la moelle sont restés sans 
effet. | 

La matière médicale, composée des substances minérales, vé- 
gétales ou animales, n'a donné que des résultats précaires, 
Seule l'électricité, qui est la force qui se rapproche le plus du 
fluide nerveux, a donné des succès, mais dans des conditions dé- 
terminées que je désire faire connaitre. 

Les courants faradiques ordinaires et les courants continus 
ont presque constamment échoué, tandis que le bain galvanique 
m'a donné des succès remarquables, comme on en pourra juger. 

Je dis les bains galvaniques et non pas les bains électriques, 
pour éviter toute confusion. 

Le bain électrique, on le sait, consiste à isoler le patient du 
sol par un tabouret muni de pieds en verre et à le mettre en 
rapport avec une machine faite pour développer l'électricité 
statique. 

Le patient est mis en communication, soit avec la partie de 
l'appareil qui est électrisée positivement, soit avec la partie qui 
est électrisée négativement. 

Dans le premier cas, le malade, en contact avec la partie 
électrisée positivement, s’électrise de même ; 1l est dans ce qu’on 








(1) Mémoire lu au Congrès de l'Association française pour l'avancement 
des sciences, dans sa session à Reims, le 13 août 1880, 
TOME XCIX. 0€ LIVR. 19 
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appelle le bain positif, et, si l'on approche de son corps un objet 
formé d’une substance qui soit un bon conducteur de lélectri- 
cité, il s'établit un courant qui va du malade à la tige conduc- 
trice, et l'électricité s'échappera par cette région, soit dou- 
cement, soit brutalement, en produisant des étincelles si le 
conducteur est trop rapproché. 

Dans le cas où le patient est mis au contraire en communi- 
cation avec la partie électrisée négativement, le malade est dans 
le bain négatif, et le conducteur, approché du patient, fournira 
un courant qui ira du conducteur au malade et y accumulera 
l'électricité dans la région mise en rapport avec le conducteur. 

Le bain galvanique diffère totalement du bain électrique et se 
compose d’un bain d’eau traversé par un extra-courant. 

L'appareil a été imaginé pour la première fois par un con- 
structeur nommé Potin, Il se compose d’une baignoire isolée, 
d’une bobine et d’un élément de Bunsen. 

La baignoire, pour être isolante, n’a pas besoin d’être en bois. 
Îl suffit qu’elle soit émaillée à l’intérieur, c’est-à-dire d’un vernis 
de feldspath, ou bien qu’elle soit recouverte de plusieurs couches 
de peinture non métallique. 

La bobine est une bobine Ruhmkorf à un seul fil, Ce fil a 
3 millimètres de diamètre et 60 mètres de long, c’est-à-dire envi- 
ron trois cents tours de la bobine. Cette bobine est munie d’un 
interrupteur, et par conséquent renferme au milieu une masse 
de fer doux. Cette masse est couverte par un cylindre de cuivre 
qu’on sort d'autant plus que l’on veut obtenir une induction plus 
puissante. 

La bobine est reliée à deux bornes par ses extrémités. Ces 
deux bornes reçoivent les deux fils d'une pile composée d’un 
élément de Bunsen muni d'un charbon et marchant au moyen 
de l'acide nitrique. 

De l’autre extrémité de la bobine partent deux autres fils qui 
se terminent à deux bornes. Ces deux bornes recoivent les 
deux fils qui viennent, l’un de l'extrémité de la baignoire qui 
correspond à l'endroit où sont les pieds, l’autre de l'extrémité Op= 
posée, en contact par conséquent avec la partie supérieure du 
dos du malade. 

Dans la baignoire les deux fils trempent dans l’eau et se ter- 
minent par une plaque de charbon de cornue à gaz. 

Au moment où la pileest mise en activité, l'interrupteur de la 
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bobine marche et il en résulte des interruptions qui donnent 
lieu à chaque rupture à un double courant dans la bobine, l’un 
de sens inverse à celui de la pile et qui se trouve annulé, et l’au- 
tre de même sens. Ce dernier se répand par les fils qui vont à 
la baignoire. Get extra-courant est assez faible, mais doué d’une 
orande tension. | 

Pour reconnaitre que la pile marche il suffit d'entendre le va-et- 
vient de l'interrupteur, mais pour s'assurer que l’extra-courant 
traverse l’eau du bain, il suffit de tremper les deux mains dans 
l'eau, on reçoit aussitôt des secousses caractéristiques. On con- 
state en outre que plus on rapproche les mains des plaques plus 
ces secousses grandissent; au contraire, plus on éloigne ses 
mains des plaques pour les rapprocher du centre de la baignoire, 
plus le courant faiblit. 

Cette particularité sera relevée quand 1l s'agira d'étudier l’ac- 
tion physiologique du bain galvanique, 

Quand le malade doit prendre un bain, on verse dans la bai- 
gnoire, comme d'ordinaire, environ 209 litres d’eau tiède à 35 de- 
grés environ. 

La baignoire peut être garnie d’une toile, dite fonds de bains, 
qui recouvre les fils. 

On met ensuite la pile en action en fermant le courant, l’inter- 
rupteur fonctionne et à chaque rupture du circuit un extra-cou- 
rant traverse l’eau du bain, et le malade qui y est plongé. L’ap- 
pareil est orienté de telle façon que le pôle positif est aux pieds du 
malade et que le courant traverse le corps des pieds jusqu’à la 
partie moyenne du dos, un peu plus haut ou un peu plus bas, 
suivant la hauteur à laquelle on a fait descendre la plaque né- 
gative, 

Ainsi donc le malade dans son bain galvanique est constam- 
ment traversé par des courants interrompus dont la direction 
est ascendante. | 

Le malade, couché dans son bain, a parfaitement conscience 
du passage du courant; il reçoit des secousses qu’on gradue de 
manière qu'elles soient supportées facilement. La graduation se 
fait de la manière suivante : 

4° Si le malade trouve les secousses trop fortes, 1l n’a qu’à 
éloigner ses pieds de la plaque, l’eau interposée forme rhéostat, 
Le malade éloigne alors ses pieds jusqu'à diminution suffisante 
de l'intensité des secousses, 
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2 Si, au contraire, le malade trouve les secousses trop fai- 
bles, on n’a qu’à üirer le cylindre de cuivre qui se trouve au mi- 
lieu de la bobine et l’on augmente l’intensité des secousses d’in- 
duction jusqu’à ce qu’elles soient suffisantes. 

3° S1 le malade n’a besoin que d’électriser un seul de ses 
membres inférieurs, 1l n’a qu’à écarter l’autre membre et l’élec- 
tricité ne passe plus que par celui qui est contre la plaque. 

4° Si le malade a besoin d’électriser soit un bras, soit les deux, 
il n’a qu'à les étendre dans la direction de la plaque positive 
placée à ses pieds. Le malade peut ainsi électriser à la fois ses 
quatre membres ou n’en électriser qu’un seul, 

Si le patient, plongé dans le bain, est une personne bien por- 
tante, 11 supportera patiemment les secousses du bain, et quand 
il sera sorti du bain, il n'éprouvera pas de phénomène appré- 
ciable. 

Si, au contraire, le patient est un trembleur, il éprouvera un 
calme remarquable pendant toute la durée du bain. Le tremble- 
ment diminuera d'une manière notable. 

Après le bain, le tremblement augmente au contraire pendant 
une partie de la journée. Aussi ne faut-il pas choisir le jour du 
bain pour prendre un spécimen de l’écriture du malade, Le len- 
demain, au contraire, l'effet calmant sera produit et l’on pourra 
prendre ce moment pour obtenir du malade un spécimen de 
son écriture. 

En général les malades prennent un bain d’une demi-heure 
tous les déux jours seulement. 

Quant à la dose, 1l est difficile de la fixer par un rhéostat en 
raison même de la variété des piles employées. 

Lorsque J'ai employé les bains galvaniques pour la première 
fois, il ÿ a dix ans, c'était dans l'intention de poursuivre cette 
première action qui avait été soutenue : c’est que le courant agis- 
sait comme agent électrolytique et éliminait le mercure resté 
dans l'organisme. 

Je n'ai jamais pu constater la présence du mercure dans l’eau 
du bain, 

Quand j'ai eu constaté le bon effet de ces bains sur les mala- 
des atteints de tremblement mercuriel, je les ai essayés contre 
le tremblement alcoolique, puis contre d’autres affections analo- 
gues, C'est le résultat de ces observations que j'apporte aujour- 
d'hui, 


D'Ai: 


PET 


TREMBLEMENT MERCURIEL. 


J'apporte six observations de tremblement mereuriel ; tous les 
six malades ont guéri par les bains galvaniques. 

Leur histoire està peu près la mème pour tous. Il s’agit de cinq 
hommes et d'une femme. Les cinq hommes étaient des ouvriers 
étameurs de glace, la femme, une ouvrière enpeaux de lapin 
exposée chaque jour aux vapeurs de nifrate acide de mercure. 
Chez tous, le tremblement a commencé par le bras, et chez qua- 
tre d’entre eux le tremblement avait envahi les jambes. Ce trem- 
blement était tel que les malades non seulement ne pouvaient 
plus travailler, mais ne pouvaient manger seuls. Ceux dont les 
jambes étaient atteintes ne peuvaient plus se tenir debout. 

En général, au bout de cinq à huit bains, on constatait une 
amélioration sensible, au bout de quinze à seize, la marche était 
facile; enfin, au bout de vingt à trente bains, la guérison 
était complète. Chez tous elle s’est maintenue, mais chez la 
malade qui travaillait aux peaux de lapin. femme cachectique, 
il y a eu, peu de temps après avoir repris le travail, une re- 
chute qui a demandé quatorze bains pour guérir. Ce qui prouve 
que la guérison a bien été due aux bains galvaniques, c’est 
que presque tous avaient subi d’autres traitements sans succès. 
Le sujet de la troisième observation à pris emquante bains sul- 
fureux sans succès, celui de l'observation sixième avait pris en 
vain de l’iodure de potassium et des bains sulfureux, le nu- 
méro 3 avait été traité sans résultat par les courants continus. 
C’est en somme un résultat très satisfaisant et obtenu d’une 
manière facile, attendu que ces bains sont aussi faciles à pren- 
dre que des bains sulfureux. 


O8s. [. — 7remblement mercuriel. — Elobay, vingt-six ans, 
miroitier, est entré dans mon service à l'hôpital Saint-Louis, 
salle Napoléon, le 12 janvier 1870. Cet homme, d’une constitu- 
tion robuste, sans maladie antérieure, est à Paris depuis cinq 
ans seulement. Jusqu'à vingt ans il s’est livré aux travaux des 
champs, et ce n'est qu'en arrivant à Paris qu’il a commencé son 
métier d’étameur de glaces. Après quelques mois de travail dans 
cette dernière profession, il fut pris de stomatite; ses gencives 
étaient pâles et décolorées ; il crachait beaucoup. Ces accidents 
disparurent après trois semaines de traitement, Il reprit son 
métier, et pendant deux ans il n’eut aucune autre manifestation 
de l'intoxication mereurielle. Alors les accidents qu'il avait déjà 
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eus du côté de la bouche, reparurent, peut-être avec plus d’inten- 
sité que la première fois. Néanmoins, un mois de traitement suffit 
pour les faire disparaitre. L | ; 

Cet homme nous dit qu’il ne boit pas plus d’un litre de vin 
par Jour, et qu'il ne prend aucune liqueur. Jamais non plus il 
ne Jui est arrivé de faire d’excès. 

Vers la fin de décembre, il commença par éprouver une grande 
faiblesse dans les. membres ; il se sentait mal à son aise, rompu, 
comme s'il avail'reçu des coups. Cet état persista pendant huit 
jours, puis le tremblement survint, La main droite trembla deux 
ou trois Jours plutôt que la main gauche. 

Le tremblement a toujours été en augmentant depuis quinze 
jours ; le malade peut bien saisir un objet, mais il éprouve 
beaucoup de difficultés pour le déposer : et ce n’est qu'après 
avoir fait exécuter plusieurs oscillations à sa main qu'il y par- 
vient. Sa main droite tremble tellement qu'il est impossible au 
malade de s’en servir pour manger : il ne peut porter sa four- 
chette à sa bouche, | 

Les Jambes n’ont pas été atteintes dès le début de la maladie; 
ce n'est que vers le 8 janvier que le malade se sentait fatigué 
lorsqu'il commençait à marcher; mais dans le courant de la 
Journée cette fatigue disparaissait, et le malade ne s’apercevait 
de rien plus dans sa démarche pendant le reste de la Journée. 

Mais depuis deux ou trois jours ses jambes refusent de le por- 
ter; elles sont agitées d’un tremblement considérable ; le malade 
ne peut plus marcher du tout. Il ressent des fourmillements très 
incommodes dans les avant-bras et les mollets. Depuis le 8 jan- 
vier, Elobay ressent une douleur en ceinture ; il éprouve la sen- 
sation d’une corde qui lui serrerait fortement l'abdomen. 

La sensibilité est intacte aux membres supérieurs ct inférieurs. 
La contractilité musculaire s'exerce bien aux avant-bras ; il 
serre vigoureusement les doigts. De même aux membres infé- 
rieurs nous ne constatons rien d’anormal dans la contractilité 
des muscles, 

Le 14 janvier, Elobay prend un bain galvanique pour la pre- 
mère fois. [l reste dans le bain vingt minutes. Tous les jours il 
prend un bain. 

Après sept bains, le malade marche beaucoup mieux ; le trem- 
blement à beaucoup diminué dans les bras, Il se sert de sa main 
droite pour manger, 

Après douze bains l'amélioration est encore plus sensible. Le 
malade marche d’un pas assuré ; 11 court facilement, tandis 
qu'il ne pouvait se tenir debout lorsqu'il est entré à l'hôpital. 

Après vingt bains électriques, Elobay demande à quitter l’hô- 


pital, il est parfaitement guéri, le tremblement à complètement 
disparu. 


Oss. IL. — Tremblement mercuriel. — Libaut (Théodore), 
miroitier, vingt-cinq ans. 


Re 
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Jusqu'à l’âge de huit ans il a habité le Havre, où il travaillait 
sur le port. Il y a sept ans, 1l est venu à Paris pour apprendre 
l'état de miroitier ; mais il n’y a que trois ans surtout qu'il est 
employé à étamer. | 

Pour la première fois, en mars 1869, il commença à éprouver 
les effets de l'intoxication mercurielle. Il s'aperçut d'abord que ses 
bras et ses jambes perdaïent de leur force; puis ses bras com- 
mencèrent à trembler et le tremblement arriva à un tel degré, 
qu'il ne pouvait presque plus se servir de ses mains. Ses jambes 
n'étaient atteintes que d’un tremblement léger. 

Ses gencives étaient gonflées et le faisaient beaucoup souffrir; 
cependant il y avait peu de ptyalisme; ses dents étaient vacil- 
lantes. 

Il fut placé à l’asile de Vincennes, où on lui fit prendre des 
bains sulfureux et des bains de vapeur. Il resta à l'asile trente 
jours ; puis, voyant que son tremblement ne diminuait pas très 
vite, il quitta l'hôpital pour reprendre son travail. Il continua à 
travailler jusqu’au mois de novembre. Mais alors le tremble- 
ment, qui n'avait jamais cessé, devint tellement violent et dans 
les bras et dans les jambes, que le malade dut de nouveau sus- 
pendre son travail. 

A ce moment, ses gencives étaient très gonflées; il crachait 
beaucoup. 

Pendant trois semaines, 11 se reposa chez lui, où il prit quel- 
ques bains. Son état ne s’améliora pas. Pendant le mois de dé- 
cembre, il rentra de nouveau à l'atelier; mais, ne pouvant se 
servir que difficilement de ses mains, 1l fut employé à servir les 
autres ouvriers. 

Le 5 janvier, il interrompit de nouveau son travail et se reposa 
de nouveau chez lui, Le 45 au matin, 1l s’aperçut qu'il parlait 
difficilement, sa parole était traïnante et embarrassée, S’ani- 
mait-il un peu, il lui était impossible d’articuler un mot. Il 
n’ouvrait que difficilement les mâchoires, qui étaient fortement 
serrées l’une contre l’autre. 

Il entra alors à l'hôpital Saint-Antoine dans le service de 
M. Guyot, qui lui fit prendre des bains sulfureux. [l y resta pen- 
dant tout le mois de février et prit vingt-cinq bains sulfu- 
eux. 

Cependañt son état ne s’améliorait pas. Il quitta l'hôpital 
Saint-Antoine pour rentrer chez lui, où 1l est resté jusqu’au 
25 mars. 

A:cette époque, il est entré à l'hôpital Saint-Louis dans le 
service de M, Bazin, qui lui fit prendre des bains sulfureux. 
Après dix-huit jours de traitement, M. Bazin, voyant qu'il ne 
pouvait obtenir aucune amélioration dans l’état de son malade, 
me l’adressa et je le reçus dans la salle Napoléon, le 14 avril. 

Voici ce que nous constatons au moment de son entrée : C’est 
un homme d'apparence chétive; il est maigre, au teint pâle et 
décoloré, Sa parole est embarrassée, 1! parle en trainant. Les 
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gencives offrent peu d'altération, elles sont complètement déco- 
lorées. Il est vrai que notre malade ne travaille plus dans le mer- 
cure depuis plus de trois mois. #4 

Rien d'anormal dans la sensibilité ni dans la contractilité 
des muscles. 

Les membres supérieurs sont agités d’un violent tremblement: 
le malade ne prend que difficilement son verre pour le porter à sa 
bouche. Ses jambes tremblent également beaucoup ; il y éprouve 
parfois des douleurs assez fortes. 

Il ne peut ni marcher ni se tenir debout. 

Le 15 avril, je l'envoie au bain galvanique, il y reste vingt 
minutes. Tous les deux jours il prend un bain de la même du- 
rée. 

28 avril. Il à pris cinq bains, le tremblement a un peu dimi- 
nué dans la main, le malade est plus maître de ses mouvements, 
mais ses jambes tremblent toujours beaucoup. 

15 mai. Les mains ne tremblent presque plus après treize 
bains. L'amélioration des jambes est moins sensible, elles sont 
faibles et tremblent toujours. 

10 juin. Le malade marche maintenant d’un pas assuré. Ses 
mains ne tremblent plus. Il a pris vingt-six bains, il quitte l’hô- 
pital. 


Oss. IT. — 7raitement mercuriel. — Jacquet (Joseph), mi- 
roitier, âgé de vingt-neuf ans, est entré à l'hôpital Saint-Louis, 
salle Napoléon, dans mon service, le 18 janvier 4870. | 

Cet individu, d’une santé habituelle excellente et d’une sobriété 
exemplaire, sans aucune maladie antécédente, est arrivé à Paris 
en 1859 pour y exercer son état de miroitier, dont il avait pris les 
premières notions dans son pays depuis l’âge de onze ans. Mais 
jusque-là il n'avait été employé que comme dégrossisseur et 
n'avait jamais rien eu à faire avec le mercure. En arrivant à 
Paris, il quitte ce premier emploi et devient étameur. 

Pendant dix ans il n’a éprouvé aucun effet fâcheux du mer- 
sure, qu'il maniait pourtant journellement. Sa santé n’a Jamais 
été altérée. C'est vers le 20 décembre 1869 que les premières 
atteintes du mal se firent sentir. 

Il commença à s’apercevoir à cette époque que ses bras étaient 
moins sûrs et moins forts que de coutume. Il sentait que ses 
mains vacillaient. J] ne Sinquiéla pas davantrge de son état et 
continua à travailler. Mais au bout de Cinq ou six jours ce vacil- 
lement qu’il ressentait d'abord se changea en un tremblement 
qui devint bientôt lui-même très intense, à tel point, que le ma- 
lade ne pouvait plus maintenant se servir de ses mains pour 
manger, il ne pouvait rien approcher de sa bouche. 

Cependant il n'avait encore rien ressenti dans les jambes, il 
allait et venait comme d'habitude. Mais le 17 janvier, lorsqu'il 
voulut se lever, ses jambes refusèrent de le porter et il tomba par 
terre. Il n’avait rien éprouvé d'anormal, ses jambes étaient agI- 


=: A pd pe PT ; ; FE A > 
re 














F 4 a PR Se | 
272 ee ° D reg +: CID 
D 007 "77 he 
LITE FE Fr FHP?P dé sir — 2 
| "+: PRE se? Hd 26e 2 LA pp GE 


72027 2 7 LAsdée dés x? LEE 





EU 


tées d’un tremblement très violent que le repos ne parvenait 
même pas à calmer. 

Pendant huit jours 11 dut garder le lit sans pouvoir se soute- 
nir. Cependant, sans avoir subi aucun traitement il se remit un 
peu ; ses Jambes redevinrent un peu plus fortes et le malade put 
se tenir debout ; toutefois sa démarche estchancelante et à chaque 
instant il craint de tomber. 

Notre malade a éprouvé un phénomène assez singulier. Deux 
ou trois jours après l'apparition des premiers accidents, il lui 
était impossible d'ouvrir la bouche; les arcades dentaires étaient 
fortement serrées les unes contre les autres. Mais cet accident 
disparut spontanément au bout de quatre ou cinq jours. 

Ce malade ne présente aucun autre phénomène de la cachexie 
mercurielle, si ce n’est peut-être un peu de pâleur du visage; 
les gencives sont blanches. Je soumis d’abord ce malade à l’im- 
fluence des courants continus. Mais au bout d’une douzaine de 
séances, voyant l’inutilité de ce traitement, j'envoyai le malade 
aux bains galvaniques, tous les jours et vingt minutes chaque 
fois. Après huit bains, un mieux sensible s'était opéré dans 
l'état du malade, le tremblement avait beaucoup diminué, et 
après vingt-trois bains le malade sortait le 5 mars 4870, parfai- 
tement guéri, 


Os. IV. — 7remblement mercurtel., — Laugier (Joseph), vingt- 
huit ans, est entré à l'hôpital Saint-Louis, salle Napoléon, dans 
mon service, le 49 février 1870. 

Cet homme est étameur en glaces depuis quatre ans; quoique 
soumis journellement aux influences délétères du nrercure, sa 
santé ne s'était altérée en rien, lorsqu'il y a deux mois environ il 
s’aperçut que ses mains étaient agitées d’un léger tremblement. 
Néanmoins 1l continua son travail, mais aussi 1l vit le tremble- 
ment augmenter assez rapidement, et bientôt 11 devint si intense, 
que le malade ne put plus travailler et entra à lhôpital. Cet 
homme nous dit qu'ilne boit pas. 

Le tremblement des mains est en effet très intense, à tel point 
que le malade est obligé de se servir de ses deux mains pour por- 
ter son verre à sa bouche ; les jambes ont été épargnées, et c’est 
à peine si on y aperçoit un léger tremblement, qui cependant est 
évident ; sa démarche est assez ferme et assurée. 

Le malade nous dit que depuis quinze jours ses gencives sai- 
gnent assez facilement. Ses gencives sont en effet épaisses, en- 
flammées. Le malade est tourmenté par un ptyalisme assez abon- 
dant. Les dents sont déchaussées. 

Laugier est soumis à l'influence des bains galvaniques. Après 
seize bains son état s’est sensiblement amélioré. 

Mais il ne peut terminer son traitement, la santé de sa femme 
le réclame chez lu, etil quitte Phôpital, non parfaitement guéri, 
mais avec un mieux sensible dans son état. 


Os. V, —Tremblement mercuriel, — Marie Marchalier, qua- 
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rante-cinq ans, ouvrière en peaux de lapin, D'une santé habi- 
tuelle excellente, cette femme exerce son état d’ouvrière en peaux 
de lapin depuis trente-cinq ans, employant tous les jours le ni- 
trate acide de mercure, 

Pendant que tous les autres ouvriers de l’atelier, ses cama- 
rades, subissaient l’influence délétère des émanations du mercure, 
elle seule résistait à l’intoxication professionnelle, Mais le 44 no- 
vembre 1869, après avoir travaillé toute la journée, au moment 
où elle se disposait à quitter l'atelier, elle fut prise d’un étour- 
dissement et se laissa tomber par terre. Revenue à elle au bout 
de quelques instants, il lui fut impossible de se tenir debout; ses 
bras, ses jambes étaient agités d’un tremblement violent. Pen- 
dant un mois elle se reposa chez elle; mais, voyant que son 
état ne s’améliorait pas, elle entra à Saint-Louis, salle Saint- 
Thomas, dans mon service, 

Nous avons constaté alors les phénomènes suivants : le teint 
de la malade ne présentait rien d’anormal, ses gencives étaient 
exemptes de toute altération analogue à la gingivite mercurielle. 
Ses mains étaient agitées d’un tremblement considérable qui ren- 
dait la préhension des objets difficile et même impossible. 

Les jambes tremblaient également beaucoup, elle ne pouvait 
ni marcher ni se tenir debout. La malade fut immédiatement 
soignée par les bains galvaniques. Après trente bains elle quittail 
l’hôpital parfaitement guérie, tout tremblement avait disparu, 

Quelques jours après sa sortie, elle reprit son métier d’appré- 
teuse de peaux de lapin ; mais à peine avait-elle travaillé quel- 
ques jours, qu'elle fut reprise de tremblement. Ses bras et ses 
jambes tremblaient autant que la première fois. Elle rentra im- 
médiatement dans mon service, et je l’envoyai de nouveau aux 
bains galvaniques. 

Aujourd'hui, 20 juin, elle a pris quatorze bains, le tremble- 
ment à presque complètement disparu. 

La malade est sortie peu de temps après parfaitement guérie, 


Ons, VI, — Frédéric Darboy, âgé de quarante-neuf ans, entre 
dans mon service à l'hôpital Lariboisière, salle Saint-Henri, n°4, 
le 9 avril 1880. 

Le malade exerce depuis vingt-cinq ans la profession de miroi- 
ter. Il à été intoxiqué trois fois par le mercure et chaque fois 
l’intoxication n’a présenté d'autre manifestation que le tremble- 
ment, 

La première attaque a eu lieu il y a quatre ans, et la seconde 
il y a deux ans, Il à été traité chaque fois par l'iodure de potas- 
sium et les bains sulfureux. Ce traitement a été peu actif, car il 
est resté chaque fois quatre mois sans travailler, son travail exi- 
geait une grande précision dans les mains pour le coupage du 
verre et le coulage des glaces. 

La troisième attaque a commencé le 4% avril dernier, neuf 
Jours avant son entrée à l’hôpital. L'affection a débuté tout d’un 
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coup par les bras, comme cela arrive souvent, IL s’est aperçu en 
dinant qu'il ne pouvait plus porter sa cuiller à la bouche. Cet 
homme n'est nullement alcoolique, il est au contraire très sobre 
et c’est à cela qu'il doit sa bonne santé ordinaire. Il n’est nulle- 
ment cachectique. 

Le tremblement est limité aux deux membres supérieurs, il est 
continu et s’exagère considérablement par les mouvements vo- 
Jontaires. | 

On en jugera par son écriture. 

Le n° 4 correspond à l'entrée du malade, le n° 2 après 2 bains, 
le n° 3 après 3 bains, le n° 4 après 3 bains, le n° 6 après 
40 bains, le n° 7 après 18 bains. (Voir les figures ci-jointes.) 

Dans les derniers exemples, la première partie est écrite le 
jour même du bain, où il est encore un peu agité; mais le lende- 
main l'écriture est meilleure. 

Depuis, le malade est revenu me voir, il va tout à fait bien. 


TREMBLEMENT ALCOOLIQUE. 


Je n'ai à présenter que trois observations de tremblement al- 
coolique. Je dis tremblement alcoolique : 4° parce que les malades 
avouaient des antécédents alcooliques suffisants pour expliquer 
leur maladie ; 2° parce qu'ils présentaient les autres symptômes 
de l’intoxication alcoolique ; 3° parce qu’ils n'avaient été exposés 
à aucune autre cause qui pût expliquer le tremblement; 4° parce 
que l’évolution de leur maladie correspondait à la manière spé- 
ciale du tremblement alcoolique, qui est d’abord intermittent et 
qui ne devient continu que plus tard. 

Il s’agit de tremblements intenses dans lesquels les malades ne 
peuvent porter à leur bouche leur verre plein de liquide sans le 
renverser, 

D'autre part, le tremblement s’accuse encore d’une manière 
exagérée quand les malades veulent prendre des précautions 
pour déposer doucement leur verre sur la table. 

Ce qui est le plus remarquable en pareil cas, c’est le petit 
nombre des bains nécessaires pour ramener l'équilibre ; dans les 
trois cas, deux fois il a suffi de six bains et la troisième fois il en 
a fallu sept, c’est-à-dire sensiblement la même quantité. 


Oss. VII. — Tremblement alcoolique. — Fontaine (Eugène), 
trente-neuf ans, ciseleur, entre à l'hôpital Saint-Louis, salle 
Napoléon, dans mon service, le 26 avril 4870. 

Cet homme, d’une apparence robuste et athlétique, nous dit 
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n'avoir jamais été malade de sa vie, si ce n’est à l'âge de treize 
ans, où 1} a eu la fièvre typhoïde. 

À quinze ans, il a commencé son état de ciseleur, et depuis le 
jour où il a été indépendant, il a contracté l'habitude de la hois- 
son; il à loujours bu beaucoup, le matin surtout ; très souvent 
il lui est arrivé de boire à lui seul deux et trois litres de vin 
blanc à jeun; quelquefois il varie, et l'eau-de-vie remplace le 
vin blanc. 

Non content de ses libations du matin, il boit encore pendant 
ses repas au moins trois litres de vin rouge. PAS 

Depuis dix-huit mois, il mange peu, et chaque matin il a des 
vomissements piluitaires. | 

Il y à huit ans qu'il s’est aperçu que ses mains tremblaient un 
peu, mais il a continué à boire et à travailler, bien qu'il dût 
manier des outils assez petits. 

Pendant cinq ans le tremblement n'a pas augmenté; mais 
depuis trois ans il tremble davantage, ses jambes ont été atteintes 
depuis cette époque, la droite tremble, la gauche tremble plus 
que la droite. 

Malgré tout, il a continué à boire: au moins une fois Ja se- 
maine, il s’enivrait : il a remarqué que le lendemain de ses 
orgies, son tremblement augmentait d’une manière très sensible, 
à tel point qu'il s’est vu obligé de suspendre son travail pendant 
deux ou trois jours. 

C'est alors seulement que son état a commencé à linquiéter. 
[l'est entré à l'hôpital le 23 avril. 

À son entrée, le tremblement est très accusé, et celui des jam- 
bes est assez fort pour lui rendre la marche difficile. La dyspepsie 
existe toujours. On ordonne les bains galvaniques sans autre 
traitement. Au bout de sept bains, le tremblement à complète- 
ment disparu, il est maître de tous ses mouvements et quitte Phô- 
pital le 7 mai parfaitement guéri, 


Oss. VIII. — Le sieur Joseph Bouclier, âgé de trente-deux ans, 
ébéniste, entre dans mon service à l'hôpital Lariboisière, salle 
Saint-Henri, n° 31, le 13 avril 1886. 

Le malade se plaint de trembler depuis neuf mois, il attribue 
ce tremblement à une chute qu'il fit au mois de juillet 4879. 
Dans le commencement, ce tremblement était léger et ne l’empé- 
chaït pas de se livrer à ses travaux. Mais depuis deux mois ce 
tremblement à pris un développement énorme, et les oscilla- 
tions sont devenues si prononcées qu'il ne peut exécuter de mou- 
vements précis et que ce n’est: qu'avec de grands efforts de 
volonté qu'il peut parvenir à porter un verre à sa bouche. 

Il a des étourdissements très fréquents et il y a quinze jours 
il à éprouvé une seconde chute avec perte momentanée de la 
connaissance. 

Au moment de l'entrée du malade à l'hôpital, le tremblement 
CSt Hmité aux membres supérieurs, le malade marche droit, il 
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n’y a pas de tremblement de la tête. Lorsqu'on fait étendre les 
bras en avant, les mains ont des oscillations horizontales très 
nettes, qui augmentent le tremblement des bras. 

Il avoue facilement ses antécédents alcooliques. 

Ses forces sont en partie conservées et 1l donne au dynamo- 
mètre 40 kilogrammes pour la main droite comme pour la main 
gauche. 

Voici son écriture. 

Le n° 8 correspond à l'entrée du malade, le n° 9 après 
&bains, le n° 410 après 5 bains, le n° 44 après 6 bains. (Voir 
les figures.) 

Oss. IX. — Henri Langlois, âgé de trente-sept ans, commis- 
sionnaire en marchandises, entre à l'hôpital Lariboisière, salle 
Saint-Henri, le 22 avril 4880. 

Le malade. avoue qu'il a fait des excès alcooliques, surtout 
depuis quatre mois, C’est à partir de ce moment qu'il a com- 
mencé à trembler. Dans les premiers temps, le tremblement 
n’était pas continuel, il ne survenait que le matin lorsque le ma- 
lade avait bu la veille et ne durait guère que pendant deux heu- 
res. Cependant, dans ces moments, le tremblement était parfois 
si violent qu’il ne permettait plus au malade de porter son verre 
à sa bouche. Au moment de l’entrée à l'hôpital le tremblement 
était continuel depuis un mois. La veille de son entrée, 1l avait 
eu un vertige avec chute et perte de connaissance. Ce vertige 
avait été précédé pendant plusieurs semaines d’une douleur occu- 
pant toute la colonne vertébrale. Il y à des pituites le matin et 
une inappétence absolue, 

Au moment de l'entrée à l'hôpitai, le tremblement est général ; 
il occupe non seulement les membres, mais il s’est étendu aux 
lèvres, si bien que la parole est devenue embarrassée, presque 
impossible. 

Aux mains le tremblement est si fort qu'il ne parait plus aug- 
menter par les mouvements volontaires. Le malade peut à peine 
porter ses aliments à la bouche. Partout la contractilité mus- 
culaire est peu affaiblie, et le malade donne au dynamometre 
4% kilogrammes de la main droite comme de la main gauche. 

Le sommeil est agité par des cauchemars dans lesquels le 
malade se plaint de voir des animaux. Il y a de l’amblyopie. 

Le malade, qui a été atteint de fièvres intermittentes en Chine 
et au Japon, n’est pourtant pas cachectique; il a eu également 
une colique de plomb en 4877. 

Les bains galvaniques ont eu chez lui un effet des plus heu- 
reux, et au bout de six bains il était complètement guéri et pou- 
vait quitter lhôpital ; on pourra en juger du reste par son 
écriture. ; 
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SCLÉROSE EN PLAQUES DISSÉMINÉES, 


À côté du tremblement d’origine toxique dont il vient d’être 
question, je dois parler des autres tremblements auxquels jai 
appliqué le traitement par les bains galvaniques. 

Je dois dire qu’en soumettant aux bains galvaniques une ma- 
lade atteinte de sclérose en plaques disséminées, je ne comptais 
pas Sur une guérison, me trouvant en face d’une maladie orga- 
nique, c’est-à-dire d’une maladie dont les lésions consistent dans 
une destruction définitive des tissus parenchymateux, c'est-à- 
dire des tissus essentiels de la moelle. J'ai cependant été assez 
heureux pour voir dans ce cas le tremblement diminuer d’une 
telle manière que l'amélioration constatée a permis l’usage des 
mains. Voici le fait. 


Ons. X. — Aimée Caron, veuve Clesson, âgée de soixante-huit 
ans, journalière, est entrée dans mon service à l'hôpital Lari- 
boisière le 4 juillet 4879. 

Cette malade, forte et vigoureuse, occupée aux travaux des 
champs, est atteinte de tremblement depuis deux ans. 

Au début de sa maladie, elle est entrée à l'hôpital Saint-Louis, 
atteinte de phénomènes tels qu'on doit supposer qu’elle a été 
atteinte de rhumatisme articulaire aigu généralisé, accompagné 
de contractures des doigts. Elle y est restée six mois, et quand 
elle s’est vue débarrassée de ses douleurs et de ses contractures, 
elle s’est vue atteinte d’un tremblement généralisé. 

Le 4 juillet 1879, elle entre à l'hôpital Lariboisière, salle 
Sainte-Elisabeth, n° 21, atteinte d'embarras gastrique, et nous 
remarquons son tremblement. Ce tremblement présente le ca- 
ractère général de cesser pendant le sommeil, d’être faible au 
repos et de s’exagérer par les mouvements volontaires. Il est 
marqué surtout dans les bras et se compose d'oscillations trans- 
versales d'une telle amplitude que la malade ne peut n1 manger 
ni boire sans le secours d’un aide, La tête est agitée d’oscilla- 
tions transversales, mais moins violentes que celles des bras, 

Sous l'influence des bains galvaniques, l'amélioration a été 
des plus promptes. Aussitôt après le premier bain, la malade a 
pu manger et boire sans le secours de personne, Après le troi- 
sième bain, le tremblement n'existe plus au repos, si ce n’est 
sous forme d’un peu d'oscillation de la tête, 

Lorsque la malade veut porter le verre à sa bouche, le trem- 
blement s’accuse encore, mais elle peut.arriver à boire sans ren- 
verser de liquide, 

D'ailleurs, il n'y a pas d’affaiblissement des membres, pas de 
troubles dela sensibilité ; la constitution générale parait trèsbonne, 
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Il n'y a pas de sénilité cardiaque. Dans ses antécédents nous ne 
retrouvons aucune intoxication alcoolique ou métallique et le 
seul phénomène antérieur est un rhumatisme avec contracture. Il 
ne s’agit pas de paralysis agitans, le raideur des membres fait 
défaut et les caractères du tremblement suffiraient à faire le dia- 
gnostic différentiel, 

Après cette amélioration des premiers jours, la malade a con- 
ünué à prendre ses bains galvaniques, le tremblement a encore 
un peu diminué, puisqu'elle a pu être employée à l’épluchage des 
légumes, elle tricotait, ete. Mais les progrès se sont arrêtés là, 1l 
a été impossible de faire cesser complètement le tremblement ; 
après vingt bains je me suis arrêté, Plus tard, la malade à été 
prise dans le service d’un érysipèle de la face, à la suite duquel 
le tremblement à reparu plus fort; il a été encore calmé par les 
bains sans pouvoir cesser. 


Désespérant d'obtenir davantage, je l'ai fait diriger sur l’hos- 
pice Laennec. | 

Ce cas de sclérose en plaques disséminées n’est pas le seul 
que j'aie soumis aux bains galvaniques. J’ai traité un autre ma- 
lade atteint de la même sclérose en plaques de la moelle sans 
aucun succès. Îl est vrai qu'il n'avait pas de tremblement, mais 
des convulsions cloniques du membre inférieur gauche et de la 
parésie des autres; rien n’y a fait, ni les bains galvaniques, n1 
les courants continus, ni les bains sulfureux, ni l’hyoscyamine, 
et je l’ai envoyé à l’hospice Laennec. 


PARALYSIS AGITANS. 


M. le docteur Mesnet, médecin de l'hôpital Saint-Antoine, 
avait, cet hiver, dans son service, un malade offrant le type le 
plus complet de la maladie de Parkinson, qui aurait pu servir de 
type pour une description de cette maladie. 

Après avoir essayé vainement les traitements ordinaires : io- 
dure de potassium, bains sulfureux, bromure de camphre, 
l’'opium, la belladone, le bromure de potassium, la fève de Cala- 
bar, le chloral, Pergot de seigle, M. le docteur Mesnet eut la bonté 
de me l’adresser pour que je pusse le soumettre à l’électricité, 

L’électricité seule, jusqu’à présent, a réussi à ces malades sous 
la forme de courants continus entre les mains de Reynold et de 
M. Chéron. 

L'électricité statique, appliquée par M, Vigouroux, n’a eu 
qu’un effet passager, J’ai été assez heureux pour l'améliorer con- 
sidérablement par les bains galvaniques. 
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Oss. XI. — Eugène Lorin, âgé de quarante-cinq ans, bou- 
langer, est entré dans mon service à l'hôpital Lariboisière, salle 
Saint-Henri, n° 45, le 4 février 1880. 

La santé à été bonne jusqu’à l’âge de quarante-trois ans, c’est- 
à-dire 1l y a deux ans. À cette époque la maladie a débuté par un 
tremblement du bras gauche dans les premuers Jours de jan- 
vier 1878, puis la maladie a fait des progrès, et au mois de 
septembre 1879 les deux bras tremblaient également, 

Au moment de son entrée, le malade a l'aspect caractéristique 
de sa maladie, il se tient le corps penché en avant, le dos voûté. 
Tous les membres sont en flexion et présentent une certaine 
rigidité. 

Le tremblement cesse pendant le sommeil, Les mains sont 
fléchies et agitées au repos d’un mouvement qui ressemble à 
celui que ferait le malade pour dissocier de la charpie. Quand 
le malade fait un mouvement volontaire comme celui de boire, 
le tremblement diminue considérablement et l’objet suit directe- 
ment la ligne que la volonté veut lui faire parcourir. Il a cepen- 
dant de la peine à écrire. 

La tête ne bouge presque pas, la parole est au contraire très 
embarrassée; il semble que les muscles qui doivent articuler, 
soient fixés par une rigidité anormale. Il n'y à pas de nystagmus, 

J'ai dit que l’aspect du malade, son attitude en flexion étaient 
caractéristiques ; la marche l’est également. 1 y à de la faiblesse 
et de la raideur, mais pas de propulsion réelle, soit en avant, soit 
en arrière, 

Le malade est soumis aux bains galvaniques. Au bout de cinq à 
six bains le tremblement diminue et la parole devient beaucoup 
plus facile. Nous pouvons espérer, Sinon une guérison complète, 
du moins presque une guérison: malheureusement le malade 
prend de l'ennui à l'hôpital, et au bout de deux mois il demande 
à sortir, étant très amélioré et nous promettant de revenir, 


Cuorée. 


Je n'ai soumis aux bains galvaniques que deux choréiques. 
Dans le premier cas l’effet a paru des plus rapides, dans le se- 
cond 1] à été nul. 


U 


Lariboisière, salle Saint-Henri, n° 34, le 20 juin 1879. Le malade 
est atteint pour Ja deuxième fois de chorée rhumatismale, La 
première attaque a eu lieu à l’âge de douze ans, elle a été pré- 
cédée d’un rhumatisme articulaire aigu des deux genoux. Les 
mouvements choréiques ont paru au bout de quinze jours ou 
d’un mois et ils ont duré deux mois et demi. 

Cette seconde attaque a débuté subitement le 9 avril, elle a 
commencé brusquement par des maux de tête suivis le lende= 


Oss. XIT.—Cagro, âgé de seize ans, employé, entre à Phôpital 
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main d'épistaxis. Les mouvements incoordonnés ont commencé 
par la paupière gauche, puis ont envahi la bouche, puis le côté 
gauche du corps. 

Au moment de l'entrée du malade, c’est-à-dire après deux 
mois et demi de maladie, les mouvements consistent dans des 
saccades brusques occupant la jambe gauche, le bras et le cou 
du même côté, avec ce caractère qu'ils entraînent la face du côté 
malade. Du côté droit, les mouvements choréiques sont limités 
aux doigts. 

On soumet le malade aux bains galvaniques ; après le troi- 
sième bain, les mouvements ont complètement disparu. On 
continue ce traitement, la guérison se maintient et le malade 
sort le 22 juillet complètement guéri, ayant pris neuf bains. 


L'autre cas de chorée que j'ai traité est celui d’une jeune fille 
de quatorze ans atteinte de chorée rhumatismale à la période 
d'état ; les premiers bains ont un peu calmé les mouvements et 


ont eu un bon effet sur l’anémie ; la malade a parfaitement guéri ; 


mais comme elle a dû prendre plus de quarante bains et 
rester près de trois mois à l'hôpital, l’action des bains ne peut 
être invoquée. 


TREMBLEMENT PARALYTIQUE, 


J'ai eu l’occasion d'obtenir un beau succès sur un malade 
affecté d’un tremblement produit par une paraplégie incomplète 
sur laquelle je donnerai quelques détails. 


Os. XIII. — Berret, âgé de trente-cinq ans, a été atteint de 
paraplégie une première fois à l’âge de dix-neuf ans, en 1864. A 
cette époque, j'essayai de la strychnine et du phosphore sans 
succès, J’essayai ensuite de la faradisation, Je constatai que ses 
muscles avaient conservé intacte la propriété de se contracter 
sous l'influence des excitations faradiques, mais je ne tardai pas 
à observer que chaque séance épuisait les forces au lieu de les 
développer. Je changeai bientôt de système, et prenant en consi- 
dération la faiblesse générale et l’excitabilité du malade, je le fis 
mettre au repos absolu, couché dans une étable et nourri par la 
diète lactée, Ce régime réussit à merveille, le malade put bien- 
tôt se tenir sur ses jambes, faire quelques pas et peu à peu 
marcher. Au bout de six semaines il était parfaitement guéri. 

Douze ans après cet accident, le malade commença à perdre 
ses forces et l’année dernière la faiblesse des jambes devint telle 
qu’elle constitua une véritable paraplégie incomplète avec trem- 
blement. Connaissant les effets reconstituants des bains galva- 
niques, Je lui en ai fait prendre à l'heure qu'il est dix-neuf et 
aujourd’hui on constate l'état suivant : le malade peut marcher 
trois heures, fait 10 kilomètres sans être fatigué et donne 
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au dynamomètre 55 kilogrammes de la main droite et 50 kilo- 
grammes de la main gauche. 


TREMBLEMENT PAR IRRITATION SPINALE. 


L'irritation spinale ne donne pas comme symptôme un véri- 
table tremblement, mais bien des anxiétés et angoisses précor- 
diales dans lesquelles les malades vous disent qu'il leur semble 
qu'ils sont comme dans l’attente d’une mauvaise nouvelle ou du 
châtiment d’une faute qui n’a pas été commise, qu'ils croient à 
chaque instant qu'ils vont trembler de tous leurs membres. 

Cette sensation, qui n’est pas un tremblement réel, peut sou 
vent se prolonger et durer des mois et même des années. 

Cette affection, commune chez la femme, n’est pas très rare 
chez l’homme, et j'ai eu occasion de l’observer plusieurs fois. Je 
dois dire que, dans ces cas, les bains galvaniques m'ont réussi 
parfaitement. Chez trois malades que j’ai traités par ce moyen, 
au bout de six bains l'amélioration s’est fait sentir, et au bout de 
douze bains, elle était très réelle. 


ATAXIE LOCOMOTRICE, 


J’ai pu être assez heureux pour faire disparaître des phéno- 
mènes d’ataxie locomotrice dans les cas suivants : | 


Oss. XIV. — Croquesel, âgé de quarante-quatre ans, mécani- 
cien, d'une bonne santé, n'ayant jamais eu la syphilis, mais ayant 
peut-être abusé du tabac, est tombé malade le 5 août 1879. 

IT raconte que, ce jour-là, il avait travaillé à éteindre un 
incendie et qu'il avait été brusquement plongé dans l’eau ayant 
le corps en sueur. Le lendemain, il était pris d'une paraplégie 
qui était complète le troisième jour. Le mouvement et la sensi- 
bilité étaient complètement abolis aux membres inférieurs, mais 
la vessie n'avait pas été atteinte. 

Il est entré pour la première fois dans mon service, à l'hôpital 
Lariboisière, salle Saint-Henri, n° 45, le B octobre 1879, A cette 
époque le mouvement était un peu revenu par suite d’un traite- 
ment par les bains sulfureux. Îl n’y avait pas de tremblement, 
Les membres supérieurs n'étaient pas paralysés, mais seulement 
le siège d’un engourdissement, 

Il fit, à cette époque, un premier traitement par les bains 
galvaniques. Il prit trente-six bains, mais ne guérit pas complè- 
tement. Il perdit patience et, le 27 décembre, il partit pour 
Vincennes, marchant avec deux cannes, 
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Au mois de janvier dernier, étant encore à l'hôpital de Vin- 
cennes, apparut le tremblement dans les membres inférieurs. Ge 


tremblement existait, soit que le malade fût debout, soit qu'il fût 
couché. 


A sa sortie de Vincennes, il vint me retrouver et, devant ce 
nouveau phénomène du tremblement, je lui conseillai de reprendre 
les bains galvaniques. Il en prit trois par jour. Il continua ses 
bains avec persévérance et, vers le 45 ou 20 juin dernier, le 
tremblement cessa d’être continu et ne revint que par moments, 

Pendant tout ce temps, je dois le dire, le malade déjetait ses 
jambes et frappait du talon en marchant. 

Depuis le 4% juillet, il n'y a plus de tremblement, le malade 
marche très bien, sans aucun appui, il frappe à peine du talon. 
Du jour où le tremblement a disparu, la sensibilité à la résistance 
du sol à reparu à la plante des pieds, et le malade à conscience 
des moindres aspérités du sol, Il à pris cent huit bains. Depuis 
il à repris encore dix bains, soit cent dix-huit. L'amélioration 
persiste et s'accentue. Il marche librement, descend lestement 
les escaliers. Le sensibilité est revenue entière dans les membres 
inférieurs, 


Voilà un beau cas de guérison, mais il faut bien caractériser 
le fait ; 1l s’agit de troubles d’ataxie locomotrice compliquant une 
paraplégie, mais non pas d’une véritable ataxie locomotrice 
progressive, 

Lorsqu'il s’agit d’une véritable ataxie locomotrice progressive, 
les bains galvaniques ne rendent guère de service. Trois malades 
atteits de cette affection, dont deux syphilitiques, ont pris de ces 
bains, mais il a bientôt fallu les cesser. Chez le premier, les bains 
produisaient une fatigue et un affaiblissement tels qu'après six. 
bains 1l à fallu cesser ; cependant le malade y a gagné la cessa- 
tion de ses douleurs fulgurantes. Le second syphilitique, comme 
le premier atteint d’ataxie locomotrice avec atrophie musculaire, 
éprouvait une telle fatigue, quil a fallu cesser après cinq bains, 
Le troisième, non syphilitique, éprouvait après les bains une 
raideur telle, qu'il a fallu cesser après le neuvième bain. 

J'ajouterai qu'un malade atteint non plus d'ataxie, mais d’a- 
trophie musculaire progressive, à pris sans utilité vingt-cinq 
bains et que j y ai renoncé, 


RÉSUMÉ, 


Jai fait un exposé sincère de mes succès comme de mes in» 
succès, persuadé que le meilleur moyen de faire accepler un 


— 212 — 


moyen thérapeutique consiste à ne promettre exactement que ce 
qu'il peut tenir. 

Dans le cas présent, si l’on songe à l’inutilité presque complète 
de la matière médicale tirée de la pharmacie et aux effets problé- 
matiques des autres procédés d’électrisation, je considère que 
l'application des bains galvaniques est une heureuse acquisition 
thérapeutique. 

L'installation n’en est pas coûteuse ; quand la baignoire existe, 
les frais n’en montent pas à 200 francs, ce qui n’est inabordable 
ni par un établissement hospitalier ni par un établissement de 
bains. 

L'entretien et la mise en marche de ce bain sont faciles et des 
garçons de bains ont bien vite acquis l'expérience nécessaire. La 
dépense pour produire l'électricité se borne à l'acide consommé 
par la pile de Bunsen; c’est une dépense minime. 

La prescription de ces bains est facile à faire. Le malade s’y 
place comme dans tout autre bain, il règle lui-même par son 
attitude l'intensité des courants et la limite des organes qu'ils 
traversent, Il les supporte facilement pendant une demi-heure 
et même pendant une heure. 

Il en existe actuellement à Paris à l’hôpital Saint-Louis pour 
les traitements externes, à l'hôpital Lariboisière pour le traite- 
ment interne et en ville pour la clientèle ordinaire. 

On a vu par les observations précédentes que pour la guérison 
du tremblement mercuriel il faut en moyenne vingt à vingt-six 
bains, que pour la guérison du tremblement alcoolique six à sept 
suffisent, 

On a vu encore que le tremblement de la sclérose en plaques, 
celui de la paralysis agitans ou maladie de Parkinson, celui de 
la chorée, des parésies ou même des paraplégies, enfin celui de 
l'irritation spinale peuvent être heureusement guéris par ce 
moyen. 

Je serais heureux que cette étude pût engager les médecins à se 
servir de ce nouveau moyen, persuadé qu’ils pourront obtenir 
comme moi des guérisons qu’on attendrait en vain de la matière 
médicale pharmaceutique. 


ee 
à 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICO-CHIRURGICALE 


Traitement de la syphilis par les injections sous-cutanées 
de solutions merceurielles (1); 


Par le docteur TERRILLON, 
Professeur agrégé, chirurgien de l'hôpital de Lourcine. 


Oss. VI (résumée). — Louise P..., vingt et un ans, eut vers le 
20 juin un chancre induré à la face interne de la grande 
lèvre droite avec œdème considérable. Quinze jours après, ædème 
de la grande lèvre gauche. 

Jusqu'au 17 Juillet, aucun traitement rationnel. A cette 
époque, elle entra dans le service de Loureine. 

Examen : œdème considérable des grandes lèvres ; herpès du 
pli génito-crural gauche. Plaques muqueuses à la fourchette et 
à la face interne des deux grandes lèvres. La malade marche 
très difficilement. 

Rien dans la bouch?. Roséole généralisée. 

Traitement : injections de peptonate de mercure les 20,22, 24, 
26, 28, 30 juillet et le 2 août. 

Elles furent très bien supportées, aucune réaction locale. 

Le 4 août, une imjection est faite à litre de comparaison avec 
une solution de M. Yvon, composée de biiodure de mercure, 
1 gramme; iodure de potassium, | gramme; phosphate de 
soude, 2 grammes : eau, 100 grammes. Cette injection ne fut 
pas douloureuse, la malade ne fit aucune différence, Pas de réac- 
tion locale. 

7 août. La malade sort guérie de ses manifestations syphili- 
tiques. 

Nombre d'injections de peptonate, 7 ; sublimé injecté, 7 cen- 
tigrammes. Sans accidents locaux. 


Ons. VIT (résumée). — Julie G..., vingt et un ans, avait déjà 
été soignée en avril pour uréthrite, vaginite et végétalions ; elle 
était sortie guérie. 

Elle revint à la consultation le samedi 17 juillet et entra de 
nouveau. 

Examen : plaques muqueuses papulo- hypertrophiques des 
deux grandes lèvres. Le début de ces accidents remonte à quinze 
Jours. : Roséole généralisée. Rien dans la bouche. 

Pertes purulentes, pus dans l’urèthre muqueuse vaginale lépè- 
rement rouge, lèvre postérieure du col de l’uterus rouge et sal- 











(4) Suite. Voir le précédent numéro. 
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gnante. La menstruation a commencé à dix-huit ans, régulière 
depuis. Un accouchement en août 1879. | 

Traitement : le 19 juillet, un bain de sublimé et deux pilules 
de protoiodure. 

Le 21 juillet, on commence les injections de peptonate ; une 
est faite ce même jour, puis le 23, 26, 28, 30 juillet, et 4, 3, 7, 
9 août. 

L'injection du 26 fut très douloureuse. Elle avait été pratiquée 
près de la pointe de l’omoplate gauche. Les autres furent indo- 
lores généralement, gênant quelquefois les mouvements du bras. 

Le 5 août, une injection fut faite avec une solution de 
M. Yvon; elle ne fut pas douloureuse, la malade ne s’en plaignit 
* pas. Aucune réaction à la suite. 

13 août, La malade sort guérie ; plus de roséole, plus de pla- 
ques muqueuses. Aucune trace des injections. 

Nombre des injections de peptone, 9 ; sublimé injecté, 9 cen- 
tigrammes, Sans accidents locaux. 


Oss. VIT (résumée). — Alice D..., vingt-deux ans, eut au mois 
d'avril un chancre induré à la fourchette, pléiade ganglionnaire, 
un mois après roséole, plaques muqueuses dans la gorge. Elle 
prit des pilules de protoiodure, puis de la liqueur de Van 
Swieten ; à la suite de ce traitement elle eut des douleurs vives 
d'estomac. 

25 juin. Iritis syphilitique de l’œil droit soignée avec un col- 
lyre à l’atropine et des compresses d’eau fraîche. 

47 juillet. Elle vint à Lourcine, entra salle Saint-Bruno, n° 6. 

Examen : ulcération jaunâtre à la fourchette et au voisinage, 
pléiade ganglionnaire. Rien à la peau. Dans la bouche, ulcé- 
ration de nature douteuse. 

Initis syphilitique de l'œil gauche : injection radiée de la con- 
jonctive, cercle vasculaire périkératique, iris terne avec deux 
condylomes au-dessous du diamètre horizontal. pupille inégale 
et contraction paresseuse. er 

Douleur sur le trajet de la branche ophthalmique de Willis et 
du nerf auriculo-temporal, photophobie, larmoiement. 

Traitement : injections de peptonate de mercure. Dix furent 
pratiquées les 21, 929, 23, 96, 27, 29, 30, 31 juillet et 3 et 
4 août. Vésicatoire à la tempe le 24. 

Après trois injections, la malade dit spontanément qu'elle ne 
souffre plus autant de l'œil gauche, mais elle ne voit pas mieux, 

L'imjection du 27 fut douloureuse, le tissu cellulaire était 
dense, serré. Celle du 29 fit pleurer la malade. Les autres injec- 
tons, faites très lentement, furent presque indolores, 

Le 2 août. On distingue à peine les condylomes, la malade 
voit mieux. Pupille encore large et inégale. 

Le 5 août. Condylomes disparus, pupille presque régulière, 
iris de couleur normale, plus d'injection de la conjonctive, la 
malade lit couramment avec cet œil, 
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Le 6 août. La malade sort. Dix injections furent faites. Su- 
blimé injecté, 10 centigrammes. Sans accidents locaux. Tissu 
cellulaire moins souple au siège des piqüres. 


Oss. IX (résumeé). — Julie F..., vingt ans, domestique, avait été 
soignée en mai dans le service de M. le docteur Martineau pour 
plaques de la vulve et roséole généralisée, œdème de la grande 
lèvre gauche, siège du chancre transformé en plaque muqueuse. 
La malade ne fit qu'un très court séjour dans ce service. Elle 
rentra le 12 juin, salle Saint-Bruno, n° 19. 

Examen : induration œdémateuse de la grande lèvre gauche 
avec teinte bleuâtre. Plaques muqueuses de la marge de l’anus, 
du pli génito-crural gauche et des amygdales. Syphilide papu- 
leuse et papulo-squameuse. 

Erythème noueux des membres inférieurs. 

Traitement : la malade prit huit pilules de protoiodure et un 
bain de sublimé. 

Le 16 juin, injections. Treize furent pratiquées les 16, 18, 19, 
29, 93, 24, 925, 98, 30 juin et 3, 5, 10, 14 juillet. Réaction lo- 
cale : sensibilité exagérée dans le décubitus dorsal ou à la pres- 
sion du doigt. 

Après trois injections l’æœdème de la grande lèvre gauche di- 
minue beaucoup. Après huit, plus d'œdème, plus de plaques 
muqueuses au pli génito-crural gauche ; celles de la gorge vont 
mieux. Toutes ces plaques étaient touchées deux fois par se- 
maine à la teinture diode. Les syphilides diminuent, plus de 
squames. 

5 juillet. Injections suspendues momentanément. 

.14 juillet. OEdème de la lèvre gauche revenu. 

15 juillet. La malade sort sur sa demande. Les plaques de la 
gorge ne sont pas guéries. 

Nombre d’injections, 43 ; sublimé injecté, 143 centigrammes. 
Sans accidents locaux. 


Oss. X (résumée). — Joséphine G..., dix-neuf ans, entra le 
10 juillet. 

Examen : plaques muqueuses papulo-hypertrophiques con- 
fluentes des grandes lèvres, plaques muqueuses en nappe du pli 
génito-crural droit et de la marge de lPanus, s'étendant sur la 
face interne des deux fesses. 

Syphilide papuleuse et papulo-squameuse dans la région du 
dos. Muqueuse vaginale d’un rouge intense, écoulement purulent. 

Traitement : injections de peptonate de mercure; dix-huit 
injections furent pratiquées les 13, 15, 17, 19, 21, 23, 26, 28, 
oullet, 22240,9 11 13,,10.:19, 21 août. 

Le 20 juillet. Plaques muqueuses sur les amygdales. 

Le 27 juillet. Amélioration très notable des plaques mu- 
queuses de la vulve et de la gorge; elles avaient été traitées par 
la teinture d’iode deux fois par semaine, 
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En général les injections furent peu douloureuses, sauf celle 
pratiquée le 11 août, le sommeil en fut troublé. 

La malade sort le 26 août. Elle n’a plus de plaques muqueuses, 
Sur la peau quelques taches brunes, derniers vestiges de sa sy- 
philide papulo-squameuse. usidh x 26 

Résumé. Nombre d’injections, 18 ; quantité de sublimé injecté, 
18 centigrammes. Sans accidents locaux. 


Os. XI (résumée). — Marie G..., dix-neuf ans, couturière, eut 
un chancre induré, dans les premiers Jours de juin, à la face in- 
terne de la grande lèvre gauche ; pléiade ganglionnaire du côté 
correspondant. Chute des cheveux trois semaines après. 

Elle entra à Loureine le 3 juillet. 

Examen : œdème considérable de la grande lèvre gauche avec 
reste de chancre induré à sa face interne. Plaques muqueuses à 
la fourchette, aux petites lèvres et aux plis génito-cruraux, de 
même à la marge de l'anus. Folliculite. 

… Syphilide papuleuse plate généralisée. 

Plaques muqueuses sous la langue près du frein et une sur l’a- 
mygdale gauche. 

Uréthrite, vaginite. Le pourtour de l’orifice du col est rouge 
et saigne facilement. 

Traitement : injections de peptonate de mercure pratiquées 
les 7, 8, 9, 10, 13, 15, 17 Juillet et 3, 4 août. 

La première injection fut douloureuse, trouble le sommeil, les 
autres de moins en moins, sauf une. Après quatre injections me- 
nace de stomatite. Chlorate de potasse. 

Le 13 juillet. Amélioration manifeste, presque plus d’æœdème 
de la lèvre gauche. Plaques m uqueuses diminuent. 

Le 17 juillet. L'injection pratiquée ce jour dans la région lorñ- 
baire droite, où le tissu cellulaire, très dense, permettait à peine 
le soulèvement de la peau, fut douloureuse pour la malade: l’ai- 
guille n'avait pas été introduite assez profondément dans le tissu 
cellulaire. 

#8 juillet, Rougeur et tension douloureuse localement. 

_Le 19, ces phénomènes ont diminué; le 920 Juillet, plus 
rien. 

Le 22. Elle est soumise aux pilules de protoiodure à titre de 
comparaison, 

Le26. La malade regrette les injections, trouve que son état ne 
s'améliore plus assez vite, Se plaint de maux d'estomac, maigrit. 

2 août. Elle redemande les injections, elle ne peut plus ni 
s'asseoir, ni marcher. 

3 août. Injection avec une solution de peptonate datant du 
16 juin. 

4 août. L'injection d'hier ne fut pas douloureuse, Nouvelle 
injection. Poudre d'iodoforme sur les plaques muqueuses. 

. août. La malade est obligée de partir pour raisons de fa- 
mille, 
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Nombre d'injections, 9 ; sublimé injecté, 9 centigrammes. Pas 
d'accidents locaux. 


Telles sont les principales observations dans lesquelles le pep- 
tonate de mereure fut employé en injections répétées. On peut 
voir que les accidents locaux furent nuls, sauf la douleur, qui 
fut variable suivant les sujets. 

Je reviendrai du reste sur ce sujet, quand je résumerai tous 
les détails de ces faits intéressants. 

Après avoir employé les peptonates, nous avons essayé d’au- 
tres formules que M. Yvon a préparées avec grand soin, pour 
savoir si on pourrait obtenir de meilleurs résultats avec d’autres 
sels de mercure ou avec des doses différentes. 

M. Yvon a pris pour point de départ cette idée théorique, que 
la solution mercurielle à injecter ne doit pas exercer d’action 
locale, et doit être absorbée aussi rapidement que possible. La 
première condition à remplir est que cette solution ne coagule 
pas lPalbumine. 

La formule suivante donne un liquide qui remplit ces condi- 
tons, 


Biiodure de mercure... .. ....,. 1 gramme. 
lodure de potassium .......,.:... À — 
Phosphate tribasique de soude... 2 — 


Eau distillée, pour 50 centimètres cubes. 


Cette solution bleuit légèrement le papier rouge de tournesol ; 
elle ne coagule pas l’albumine d'œuf et bien plus, si on la mé- 
lange à volumes égaux avec une solution assez concentrée d’al- 
bumine d'œuf, elle empêche la coagulation par la chaleur. 

(La fin au prochain numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE OBSTÉTRICALE 


Insufflateur direct pour ranimer les nouveau-nés ; 


Par le docteur J. MARÉCHAL, 
Médecin principal de la marine à Brest. 


Cet appareil a été construit en vue d'obtenir les avantages de 
l'insufflation bouche à bouche, sans nécessiter aucune manœuvre 
exigeant l'initiation chirurgicale, et surtout d’obvier aux Incon- 
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vénients dont on peut à bon droit incriminer ladite méthode 
d'insufflation en tant qu'immédiate et s'imposant comme moyen 
d'urgence. 

Déjà, vers 1860, M. Delattre, professeur particulier d'obsté- 
trique à Brest, avait préconisé l'emploi d’un cercle de basane 
fendue en son milieu, et interposé entre la bouche de l'opé- 
rateur et celle de l'enfant venu en état asphyxique ; l'autorité 
incontestée de cet éminent praticien avait, dans un rayon assez 
étendu, vulgarisé ce moyen de secours extemporané, facile et 
par cela même d’une utilité indiscutée. 

Mais il restait un progrès à accomplir dans cette voie, sinon 
au profit du sujet inerte, du moins à celui de opérateur. 

À côté des succès journellement enregistrés par les élèves du 
maitre breton, on devait tenir compte des répugnances instine- 
tives et parfois absolues de certains praticiens, obstacles très 
justifiables du reste, si l’on considère les dangers de contami- 
nation directe que fait courir à l'opérateur le contact ore, 
sans intermédiaire sérieux avec un opéré souvent inconnu ou 
suspect, et dès lors le dégoût dont tous ne sont pas maitres et 
qui peut écarter d’une pratique imposée dans des cas urgents. 

Le but à atteindre était un appareil qui vint en aide aux ma- 
nœuvres classiques de la respiration artificielle (procédés de 
Marshal-Hall et Silvester notamment), souvent indiqués, sou- 
vent aussi couronnés de succès dans les cas de submersion ou 
d'asphyxie des adultes et des nouveau-nés. 

Le tube de Chaussier, recommandé pour linsufflation intra- 
glottique, n'est pas toujours sous la main ; Un grand nombre de 
praticiens hésitent à s’en servir, car il n'est pas toujours com- 
mode à appliquer, et son usage Courant réclame une main 
exercée, sous peine de le voir incorrectement placé. 

Du reste, l'appareil ici proposé peut s’y adapter, et le supplée 
incontestablement, comme des faits notoires et nombreux peu- 
vent le prouver. 

Le seul reproche dont il semble Jusqu'ici passible est la pro- 
pulsion simultanée de l'air dans la trachée et l’æsophage. A cela 
on peut répondre que si l'opérateur à pris la Précaution clas- 
sique, avant toute manœuvre, de débarrasser la bouche et le 
pharynx des mucosités qui les obstruent, et d'attirer légèrement 
la langue au dehors, l'air a une tout autre facilité de pénétra- 
tion dans les voies aériennes que dans les voies digestives ; que 
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dès lors le sujet, s’il peut être ranimé, ne se ressentira nullement 
de la distension de l'estomac (car il régurgitera très vite les gaz 
insufflés) ; que, du reste, ces gaz, poussés par les pressions extra- 
thoraciques de la respiration artificielle, serviront efficacement à 
évacuer le méconium, et n’ont aucun inconvénient majeur ni 
dans le cas où l’on réussit là ranimer, ni dans celui où tous les 
efforts demeurent sans succès. 

L'appareil se compose de trois parties : 

1° Du côté de opérateur, une embouchure d’instrument à 
vent ; 

20 Du côté de lopéré, un cône modelé sur la bouche du sujet, 
un peu aplati entre les arcades alvéo- 
laires, d’une longueur telle que son 
extrémité pharyngienne atteigne et 
relève légèrement l'insertion du voile 
du palais, aplati à sa face inférieure 
pour servir au besoin de dépresseur 
Ningual, et pourvu à sa base de deux 
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rainures mousses où se logent les 
bords alvéolaires de l'enfant ou le bord libre des dents chez 
l'adulte : 

3° Enfin entre ces deux parties s’en interpose une troisième. 

Celle-ci, de forme cylindrique dans son ensemble, aplatie en 
gouttière de haut en bas, pour être plus solidement saisie par les 
doigts de l'opérateur, jointe par un pas de vis aux deux pièces 
voisines, permet l’interposition, dans un sens perpendiculaire à 
Vaxe de l'instrument, d’une plaque imperméable (caoutchouc, 
taffetas ou papier) et molle, circulaire ou elliptique, formant un 
diaphragme qui isole absolument la bouche de l'opérateur de 
celle du sujet. 

C’est une sorte de masque préservateur destiné à repousser 
vers la face du sujet les liquides (matières spumeuses où vomies, 
sang, etc.), que font refluer par les narines ou le long des joues 
du sujet les manœuvres forcées et presque toujours brusques de 
la respiration artificielle. 

Les doigts de l'opérateur extérieurement appliqués sur cette 
plaque la maintiennent ‘sans peine sur les lèvres du sujet et em- 
pêchent toute projection au loin du conduit fluide refoulé hors 
de la cavité buccale. 

L'appareil tout entier, construit en caoutchouc duret ou 


simple, est d'une conservation facile dans la trousse obstétricale 
du praticien ou les boites de secours ; 11 est aussi facile à dé- 
monter et à nettoyer exactement dans toutes ses parties, 
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CORRESPONDANCE 


Sur les propriétés électriques de la cellulose 
à propos des propriétés eSthésiogènes de certains bois. 


À M. DuyJaRLIN-BEAUMETz, secrétaire de la rédaction. 


J'ai lu avec beaucoup d'intérêt la note de thérapeutique mé- 
dicale parue en tête de l'avant-dernier numéro de la Æevue 
et qui a pour titre : Des propriétés esthésiogenes de certains bois 
appliqués sur la peau. 

Sans avoir la prétention d'expliquer les faits curieux que vous 
faites connaitre, et qui, j'en suis convaincu, sont loin d'être les 
derniers dans cet ordre de phénomènes, je vous demande la 
permission de rappeler, à ce sujet, certaines propriétés de la cel- 
lulose, trame et partie constituante de tout bois. 

La cellulose à la même composition chimique dans tous les 
végétaux, quelle que soit son origine : mais elle est loin d'offrir 
toujours des propriétés identiques. Les anomalies que l’on ob- 
serve tiennent probablement, comme le croient MM. Payen et 
Frémy, soit à des différences d'agrégation, soit à l’existence de 
plusieurs celluloses ësOmériques, soit encore, selon le dernier 
de ces savants, à la présence d'incrustations de certaines sub- 
stances douées elles-mêmes de cohésions très variables, 

Or, l'isomérie n’est admissible qu'autant qu’elle se confond 
avec le polymorphisme. 

Dans un mémoire manuscrit que J'ai présenté récemment à 
l'Académie des sciences et à l’Académie de médecine, et que je 
me propose d'étudier (Æecherches sur les Propriétés électriques 
du collodion simple desséché, suivies de réflexions sur la nature 
de l'électricité statique), je fais remarquer, sans en vouloir faire 
une loi générale, que ce sont précisément les Corps jouissant du 
polymorphisme, et dont l’état moléculaire complexe, facilement 
modifiable, à pour caractéristique un certain degré d’instabilité, 
qui possèdent la qualité idio-électrique. 

On sait déjà que la forme isomérique de cellulose représentée 
par le coton s’électrise facilement. Cette cellulose, soumise à l’ac- 
tion de l’acide azotique monohydraté, donne la pyrozyline que 
le frottement électrise encore mieux, et rend phosphorescente 
dans l'obscurité. 

Cette pyroxyline elle-même transformée en collodion fournit, 
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par la dessiccation, des feuilles minces que le moindre frotte- 
ment et que la pression électrisent et qui, comme je l’ai montré, 
doivent être considérées comme la substance rdio-électrique par 
excellence. 

J'ai fait voir aussi que le mélange de certaines substances avec 
le collodion (huile, glycérine, fer réduit, soufre, magnésie, 
camphre, etc.), atiénuent ou détruisent ses propriétés élec- 
triques, tandis que le mélange de résine (mastic), et même de 
cellulose sous forme de hmaille de liège, ne les modifie pas, et 
paraît quelquefois les favoriser. 

Chaque essence de bois a ses caractères propres qu’elle doit en 
partie à la nature des substances étrangères qui incrustent pour 
ainsi dire la cellulose, à leurs proportions et aux différentes dis- 
positions qu'elles peuvent affecter par rapport aux cellules. Ne 
serait-ce pas dans ces conditions variables qu'il faudrait cher- 
cher l'explication des diversités d'action des différents bois expé- 
rimentés ? / 

On objectera peut être que dans les observations rapportées 
il n’y a pas frottement, mais seulement pression. Je répondrai 
que la pression seule peut mettre en jeu les propriétés élec- 
triques d’une substance. Ce fait a été mis hors de doute par 
M. Becquerel et, dans ces cas où 1l n’y aura que pression, on 
devra encore tenir compte de la nature des corps sur lesquels 
s'exerce la pression de leur température et de leur état hygro- 
métrique. Ainsi un disque Ce hège s’électrise différemment selon 
qu'on le presse sur du verre ou sur des poils d'animaux. Le 
même disque chauffé prend l'électricité négative quand on le 
comprime sur un autre disque de hège froid, et 1l s’électrise 
aussi d'avantage. Certaines celluloses sont très hygrométriques, 
ne s’électrisent pas et mème, comme je l'ai fait voir, font perdre 
rapidement, par leur contact, l’état électrique d’autres corps : par 
exemple, la toile mise en contact avec une feuille de collodion 
électrisée. Sous forme de papier et dans certaines conditions, 
la cellulose s’électrise également. Dans mes recherches, j'ai con- 
staté plusieurs fois le fait suivant : je plaçais une pile de feuilles 
de papier ordinaire très serrées sur la plaque de cuivre d’une 
cheminée au gaz; après quelques instants, les feuilles que je 
séparais possédaient des propriétés astringentes très marquées... 

On voit, d'après cela, que la question peut devenir très com- 
plexe. Quoi qu'il en soit, je crois que les résultats obtenus doi- 
vent être attribués, jusqu’à preuve du contraire, à l’action de 
l'électricité. 

Permettez-moi, monsieur le secrétaire, d'ajouter 1c1 quelques 
lignes que j’extrais de mon mémoire, et qui se rattachent à la 
question que vous étudiez. 

«…. Si l’on prend une feuille mince de collodion obtenue sur 
verre ou métal; si, après l'avoir froissée, on l’applique sur la 
partie antérieure et inférieure de l’avant-bras, en l'y maintenant, 
sans trop la comprimer, à l’aide de quelques tours de fil de coton, 
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el en renouvelant de temps en temps les frottements soit avec les 
doigts, soit avec une brosse de soie ou un balai de plumes fines, 
on éprouve généralement (les femmes et les enfants surtout) une 
sensation de fourmillement et parfois de légers picotements dans 
cette région, 

«Si, dans ces conditions, on exécute des mouvements de flexion 
et d'extension des doigts, les sensations éprouvées au-dessus du 
poignet se propagent aux doigts et leur donnent le sentiment du 
passage d’un léger courant d'induction, sans influencer en rien 
le galvanomètre. » 
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€ Parmi les tissus, ce sont les étoffes de soie qui acceptent le 
mieux le collodion. Il faut avoir soin de soumettre le morceau de 
soie à collodionner à une extension forcée sur une lame de verre, 
On obtient ainsi, après dessiccation, une espèce de conden- 
sateur sous forme d’un véritable tissu électrique, On pourra 
varier les applications de ce tissu à la thérapeutique, et l'essayer 
concurremment avec des feuilles simples de collodion dans les 
différents cas d’héméanesthésie, ete., que l’on traite par la mé- 
lallothérapie. H suffira pour cela de confectionner des manches 
en soie légère collodionnée ou de fixer, à l’aide de quelques 
points de couture, des feuilles de collodion à l’intérieur de man- 
ches en laine un peu larges... » 

Quoique purement théorique, la seconde partie de mon mé- 
moire n’est pas étrangère non plus à la question qui nous oc- 
cupe. À 

J'étudie depuis longtemps au microscope les feuilles de col- 
lodion vierges de frottement et les mêmes feuilles électrisées. Je 
suis arrivé à reconnaitre, pour cette substance du moins, que, 
contrarement à ce qu’on admettait jusqu'alors, l’état électrique 
du collodion coïncide avec des modifications diverses de l’état 
moléculaire superficiel et parait en être l'expression. 

Ces modifications sont surtout caractérisées par des altérations 
locales de diaphanéité (taches opalines permanentes, visibles à 
l'œil nu; rayures et sillons nombreux et parallèles visibles au 
microscope, etc.), et par des phénomènes très curieux d’irisa- 
{ion plus ou moins mobiles qui se manifestent sous le porte- 
objet du microscope. Ces colorations spéciales naissent et dispa- 
raissent avec l’état électrique ; elles n'ont encore été signalées 
nulle part (1). 
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(1) On les observe surtout sur des feuilles érès minces électrisées plutôt 
par pression que par frottement, On les voit souvent disparaître sous l’ob« 
jectif en se fondant avec d’autres, J’en ai vu persister plus de vingt-quatre 
heures; l’état électrique de la feuille appliquée sur verre persistait 6ga- 
lement, L'état de froncement ou plissement, que présente ordinairement le 
collodion électrisé, tend à prouver aussi que les éléments constituants de 
cette substance subissent, sous l'influence de la force extérieure qui l’élec« 
trise, un ébranlement qui peut très bien déterminer entre eux de nou: 
velles oscillations, 
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Rapprochant de ees observations d’autres faits que Jai con- 
statés sur le gutta-percha et le verre, je conclus que les mani- 
festations électriques ne sont pas le résultat d’une force latente 
préexistante, séparée en ses deux facteurs par certaines causes 
extérieures; mais bien le résultat de modifications ou troubles 
apportés dans l’état moléculaire superficiel du Corps par l’ébran- 
lement particulier qui leur est communiqué d’une façon ou 
d'une autre. 

Vous voyez que cette explication n’est pas non plus trop op- 
posée aux vues du docteur Maggiorani, et que l’ébranlement mo- 
léculaire qui, pour moi, détermine l'état électrique apparent, 
sensible, et persiste avec ui, peut très bien se communiquer au 
système nerveux sous forme ‘de vibrations. 

D' Seure. 

Saint-Germain en Laye, 19 août 1880. 
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De l'histoire thérapeutique du bromure du potassium, par le docteur 
Georges HUETTE, 


Depuis les communications à la Société de biologie du docteur Charles 
Huette, père de l’auteur de ce travail, qui le premier fit connaître en 1850 
les propriétés physiologiques du bromure de potassium, ce médicament 
est entré dans la pratique journalière comme un des principaux agents 
thérapeutiques. Comme toutes les substances utiles il a été soigneusement 
étudié et expérimenté par beaucoup d’observateurs, il est donc intéres- 
sant de retourner en arrière et de passer en revue toutes les théories 
mises en avant au sujet de ce précieux agent. 

Dans les deux premières parties de son travail l’auteur fait l’histoire de 
ces expériences et de ces théories, montrant le parti qu’on a pu tirer 
jusqu’à présent des propriétés du bromure de potassium dans le traite- 
ment des diverses affections nerveuses et autres maladies. 

Une troisième partie est consacrée au parallèle des différents bromures 
entre eux, et M. Georges Huette termine son travail par un index biblio= 
graphique des plus complets, 

L'importance du bromure de potassium en thérapeutique se juge faci- 
lement par les chiffres, la Pharmacie centrale des hôpitaux fournit tous les 
ans aux différents services une quantité de ce médicament qui va toujours 
croissant; cette quantité, qui n’était que de 3k,200 en 1850, était de 
730 kilogrammes en 1875, 
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REVUE ANALYTIQUE DES SOCIÉTÉS SAVANTES DE LA FRANCE 
ET DE L'ÉTRANGER 


ACADÉMIE DES SCIENCES 
Séances des 16, 93 et 30 août 1880; présidence de M. Wurrz. 


Caractères distinctifs de la pulsation dun cœur, suivant 
qu'on explore le ventricule droit ou le ventricule gauche. — 
M. Marey présente une note sur ce sujet; il montre que, suivant la région 
où l’on explore la pulsalion, on recueille des tracés de formes différentes. 
Des expériences entreprises à ce sujet lui ont permis de reconnaître les 
signes qui permettent d'affirmer le ventricule qui a fourni le tracé. Voici 
les deux signes les plus importants : 

«1° Le cœur droit et le cœur gauche ne se comportent pas de la même 
manière pendant un arrêt de la respiration. 

« On sait que le poumon est plus facilement traversé par le sang quand 
on respire que pendant l'arrêt respiratoire ; il en résulte qu’une stase 
se produit dans le cœur si la respiration est arrêtée. On voit aussitôt 
changer les caractères de la pulsation du cœur droit; celle-ci perd de son 
amplitude et finit par être trois ou quatre fois plus faible qu'au début de 
l'arrêt respiratoire, lorsque cet arrêt s'est prolongé pendant trente ou qua- 
rante secondes, Cette diminution d'amplitude de la pulsation du cœur se 
produit par suite de l'élévation du minimum des courbes; les sommets 
restent toujours sur la même ligne horizontale. L'explication de ce phé- 
nomène est très simple : il tient à ce que le cœur, se vidant de moins en 
moins, à cause de la résistance pulmonaire, offre &e moins en moins ces 
chutes de pression qui traduisent sa vacuité. 

« Si l’on explore le cœur gauche pendant l'arrêt respiratoire, au lieu 
d’une diminution d'amplitude des pulsations on constate, au contraire, que 
celles-ci offrent un léger accroissement. 

« 2 Ralentissement des ondes aortiques dans le tracé de la pulsation 
du ventricule gauche. 

« J'ai maintes fois signalé la solidarité intime qui unit les variations 
de la pression du sang dans le ventricule gauche et dans l'aorte, solidarité 
d'où résulte ‘une similitude de forme entre les pulsations du ventricule 
gauche et de l'aorte pendant la période systolique. J’ai même observé que, 
si une influence quelconque, en faisant baisser la tension artérielle, fait 
naître des ondes dans l'aorte, ces ondes retenlissent dans le tracé de la 
pression du ventricule gauche, où elles se traduisent par une bifurcation 
ou une trifurcation du sommet, selon que les ondes aortiques sont au 
nombre de deux ou de trois pendant la systole du ventricule. 

(On voit apparaître ces ondes sur les pulsations cardiaque et aortique 
quand on fait baisser la tension artérielle par l'exercice musculaire, par 
l’inhalation de nitrite d’amyle, par l’hémorrhagie, ete. On les voit naître 
aussi après un effort prolongé quelque temps avec occlusion de la glotte, 

€ Sur l’homme, nous ne pouvons constater directement l'existence de ces 
ondes sur l'aorte, mais nous devons admettre qu'elles existent dans les 
mêmes conditions où nous les voyons se produire sur les grands mammi- 
fères. Or, dans ces Couditions, le tracé du ventricule gauche présente des 
ondulations mulliples, tandis que le ventricule droit ne montre ces ondes 
qu'à l'état de vestige et par propagation de voisinage, 

« Des deux signes que nous venons de donner pour distinguer auquel 
des deux ventricules appartient la pulsation que trace le Cardiographe, le 
premier est le plus facile à employer et semble devoir être très utile dans 
la pratique médicale, où souvent les signes d'auscultation ne permettent 
pas de déterminer avec certitude sur quelle moitié du cœur porte une 
lésion valvulaire, » 
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Sur les inconvénients que présente, au point de vue des 
réactions physiologiques, dans les cas d’empéisonnement 
par la morphine, la substitution de l’aleool amylique à l’éther 
dans le procédé de Stas. Note de MM. G. BerGERoN et L. L’Hore. 
— La méthode généralement employée pour la recherche des alcaloïdes 
dans les cas d’empoisconnement est celle de M. Stas. Les organes suspects, 
préalablement divisés, sont traités par l’alcool en présence de l’acide tar- 
trique à la température de 70 degrés. Les liqueurs, évaporées dans le vide 
à la température ordinaire, donnent, après une série d'opérations, une s0- 
lution aqueuse acide, à base d’alcaloïde, qu'on décompose par le bicar- 
bonate de soude. L’alcaloïde mis en liberté est dissous dans l’éther. 

Pour définir un alcaloïde, on emploie /e réactif chimique (acide sul- 
furique, nitrique, corps oxydant, etc.) et le réactif physiologique (gre- 
nouille, cobaye, lapin, etc.). On conclut à l'existence d’un alcaloïde connu, 
lorsqu'il y a un accord complet entre les propriétés chimiques et les 
effets physiologiques. Nous avons toujours constaté que, lorsqu'un extrait 
provenant d’organes non altérés donne des résultats négatifs avec les 
réactifs chimiques spéciaux, l’action sur les animaux est nulle. 

Un certain nombre de modifications, basées sur le peu de solubilité de 
certains alcaloïdes dans l’éther, ont été apportées au procédé de M. Stas. 
MM. Erdmann et Uslar ont substitué l'alcool amylique à l'éther comme 
dissolvant ; cette modification a été surtout recommandée pour la re- 
cherche de la morphine. L'alcool amylique est un alcool de fermentation, 
bouillant à une température élevée, se séparant difficilement des solutions 
aqueuses et présentant des effets toxiques. On doit se demander si l’em- 
ploi d’un pareil dissolvant dans les recherches de chimie légale ne pré- 
sente pas de graves inconvénients. 

Des expériences auxquelles se sont livrés les auteurs de cette note, il 
résulte que l'injection sous-cutanée, faite sur des grenouilles avec quel- 
ques gouttes, sur des animaux plus élevés tels que cobayes et lapins, avec 
quelques centimètres d’eau agitée avec de l’alcoo! amylique, a donné lieu 
chez ces animaux, à un coma profond, avec résolution des membrés, 
insensibilité de la cornée. Il est vrai qu’au bout de peu de temps l’animal 
revenait à lui; mais, par le fait de l'expérience, il avait toute l'apparence 
d’un animal narcotisé. 

La quantité d’alcool amylique ainsi injectée est des plus faibles, et 
l'action produite, ainsi qu’on l’a vu, est presque immédiate et très éner- 
gique. 

Si l’on se reporte à la description assez vague donnée par le professeur 
Selmi, de Bologne, des accidents produits par linjection des alcaloïdes 
cadavériques appelés ptomaires, et si l’on se rappelle que l'alcool amylique 
est employé pour l’extraction des ptomaires, on peut se demander si l’action 
toxique de ces alcaloïdes ne serait pas due en partie à l'alcool amylique 
mélangé souvent d'alcool butylique employé pour les extraire. 

Nous venons de voir qu’à très faibles doses l’alcoo! amylique produit, 
chez les animaux, des accidents très voisins du nacotisme. Or, on ne peut 
jamais être sûr d’avoir débarrassé l'extrait cadavérique sur lequel on opère 
de toute trace d’alcool amyltique. ll en résulte qu’on ne peut recourir avec 
confiance à l’expérimentation physiologique dans le cas où, soupconnant 
un empoisonnement par la morphine, on a suivile procédé de Stas modifié, 
c’est-à-dire l'emploi de l'alcool amylique. 


PONT ONE SENS CRT SE PE EEE 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 


Séances des 17, 24 et 31 août 1880 ; présidence de M. Rocrn. 


Commission des prix pour l’année 1 880,— Prix de l’Académie. 
MM. Bourdon, Gueneau de Mussy (Henri), Hérard, Lancereaux et 
Woillez, ? 

Prix Portal, MM. Bouiey, Daplay, Guyon, Richet et Robin. 
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Prix Civrieux. MM. Bouillaud, Charcot, Peter, G. Sée et Vulpian. 

Prix Barbier, MM. Colin (d'Alfort), Fournier, J. Guérin, Hervieux et 
Lefort. 

Prix Capuron. MM. Blot, Depaul, Guéniot, Sappey et Tillaux. 

Prix Godard. MM. H. Roger, Jaccoud, Moutard-Martin, Raynaud et 
Villemin. 


Prix Desportes. MM. Dujardin-Beaumetz, Marrotte, Oulmont, C. Paul 


et Pidoux. 

Prix H. Buignet. MM. Gauthier, Giraud-Teulon, Planchon, J. Regnauld 
et Riche. 

Prix Falret. MM. Baillarger, Blanche, Lasègue, Luys et Peisse. 

Prix Huguier. MM. Gosselin, Tarnier, Trélat, Ricord et Verneuil. 


Bes ophthalmies. — M. le docteur BRAME (de Tours) donne lec- 
ture d’un travail sur ce sujet. | 

Voici les principales conclusions de l’auteur : 

10 On appelle avec raison ophthalmie toute inflammation des tissus de 
l'œil; il est rare que l’un de ces tissus soit affecté isolément; cette déno- 
mination doit être conservée. On doit conserver également l’expression 
blépharite, parce que si cette affection accompagne souvent la conjonctive, 
linflammation des paupières reste assez fréquemment isolée ; 

29 L'auteur divise les ophthalmies qu’il a observées en: catarrhale, 
purulente, variqueuse, eczémateuse, compliquée d’ulcère à la cornée, 
scrofuleuse, rhumatismale (sclérotite); traumatique, fasciculée, iritis, ré- 
tinite, ptérygion; dans un cas de ce dernier, qu’il a observé à la loupe, il a 
constaté qu'il était formé par un amas de vaisseaux variqueux, comme 
l'avait annoncé Scarpa ; 

3° Les granulations, qu’il a observées deux fois, et l’une d'origine trau- 
matique, ont cédé aux moyens employés contre les autres ophthalmies, de 
sorte qu’il ne juge pas à propos de les en distraire ; 

4° Les douze catégories d’ophthalmies précitées, au nombre total de 
cent huit cas, ont presque toujours cédé aux mêmes moyens ou à des 
moyens analogues, ce qui semble prouver une fois de plus que, quel que 
soit le tissu affecté, l’ophthalmie est de même nature ; 

59 On doit rejeter comme inutiles ou même nuisibles, dans le traite 
ment des ophthalmies, les dérivatifs externes, tels que liniments rubéfiants, 
vésicatoires, cautères, moxas, sétons, etc. On doit rejeter également 
comme inutiles les laxatifs et les purgatifs. 


Recherches expérimentales sur le premier bruit du cœur. 
— M. le docteur Rosozimos (d'Athènes) lit un travail sur ce sujet. « La 
cause unique du premier bruit, dit l’auteur, tient à la vibration des cor- 
dages tendineux provoquée parle sang, qui fait irruption à travers le 
réseau constitué par ces cordages pendant la contraction ventriculaire. Si 
la cause du premier bruit tient, d’après M. Bouillaud, au claquement des 
valvules auriculo -ventriculaires, on aurait dû donner naissance à ce bruit, 
en partie du moins, en tirant les valvules par ces cordages. J'ai fait cette 
expérience plusieurs fois sur des cœurs d'homme et de cheval, et jamais je 
n'ai pu produire le bruit prétendu. Un peut certainement, en tirant une 
bande de toile où une membrane par une de ses extrémités, l’autre étant 
fixée, provoquer un bruit {claquement) qui est l’effet de la tendance qu'a 
la partie libre ‘partie moyenne) de la bande à occuper la nouvelle direction 
que lui imprime le point qui fixe son extrémité attirée; mais ce claquement, 
on ne peut l’oblenir sur une membrane qui serait attirée dans toute son 
étendue par de nombreux points de fil, par exemple Dans cette dernière 
condition rentrent exactement les valvules auriculo-ventriculaires. Pour 
confirmer l'opinion que j’avance, j’ai établi artificiellement, au laboratoire 
de l’anatomie comparée, un réseau de cordages tendineux en les attachant 
des deux bouts par des nœuds de fil sur deux planchettes parallèlement 
opposées, J'ai dirigé un courant d’eau à l’aide d’une seringue contre ce 
réseau, et j'ai obtenu un bruit analogue au premier bruit du cœur. » 


Sur un ças d'hydrophobie, — M, Fanny communique à l'Acadé- 
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mie le faié suivant d’hydrophobie : «.Je me trouvais, dit-il, mercredi der- 
nier, 18 août, dans une maison, dans le but de donner des conseils à une 
persoune malade. Je fus invité à examiner le cocher de cette personné, 
qui présentait depuis quelques jours des symptômes assez douloureux, à 
la suite d’un effort pour soulever une lourde voiture. Dans cet.effort, cet 
homme, ayant senti dans le bras une vive douleur, alla chez un rebouteur 
du voisinage qui lui lià le bras très fortement avec un ruban de fil. La 
main et l’avant-bras se tuméfièrent, devinrent lourds et engourdis. Une 
douleur vive s’ensuivit ; dans la nuit du mardi au mercredi survint un 
nouveau phénomène, sa voir : un sentiment de constriction à la poitrine et 
à la gorge, des hoquets de temps en temps et l’impossibilité de boire; en 
même temps le malade fut agité toute la nuit et ne put s'endormir. 

« Lorsque je vins pour lexaminer, je le trouvai sans fièvre, soixante- 
dix pulsations par minute ; mais les yeux étaient enfoncés et la figure pa- 
raissait anxicuse, Pour m’assurer de l’existence de la dysphagie, je lui 
présentai un verre contenant de l’eau, puis une cuiller également remplie 
d’eau. Mais avant que le verre ou la cuiller fût parvenue à ses lèvres, cet 
homme reculait fortement la tête, serrait les dents, suffoquait et était 
pris d’un serrement spasmodique du gosier et de l’œsophage. Plusieurs 
tentatives donnèrent lieu au même résultat. En face de cet accident par- 
ticulier, je constatai donc une hydrophobie. Restait à savoir si cette hydro- 
phobie n’était pas rabique, et bientôt, pour éclairer cette question, j'ap- 
prenais parles gens de la maison que, quatre mois auparavant, le 47 avril, 
cet homme avait été mordu au petit doigt de la main gauche, à la nais- 
sance de l’ongle, par un petit chien qui était toujours avec lui, et qui cou- 
chait dans sa chambre, dans son lit même. Ce chien était ordinairement 
très doux ; mais, le 27 avril, étant devenu méchant, il avait mordu son 
maître, puis avait fui la maison, et on n’en avait plus jamais entendu 
parler. 

__« Deux mois et demi plus tard, dans le cours de juillet, un autre chien 
de la maison tomba malade, devint triste, cessa de manger, et un vété- 
rinaire, chez lequel on le transporta, le déclara atteint de rage et l’empoi- 
sonna. Après ces éclaircissements, indiquant une morsure par un chien. 
doux ordinairement, devenu méchant et fuyant une maison qu’il ne quit- 
tait pas d'habitude, indiquant de plus un cas de rage chez un chien. 
de la même maison deux mois et demi plus tard, il n’y a pas à douter que 
le premier chien était enragé et que l'hydrophobie que j'avais sous les 
yeux était une hydrophobie rabique. Prévoyant des accidents plus graves, 
et après avoir fait prendre au malade un lavement de chloral, je fe fis 
transporter à la Maison municipale de santé. Là, on continua le chJoral, 
on fit une injection de morphine, et on appliqua des courants continus. 
Sous l'influence de €e dernier moyen, le spasme guttural cessa momenta- 
nément, et le malade put boire pendant quelques heures. D'ailleurs, sauf 
le sentiment d’oppression, de lagitation et de l’insomnie, le malade ne. 
présenta rien de particulier jusqu’au jeudi soir, quarante heures après le 
début des premiers accidents. Mais à ce moment, il fut pris de convul- 
sions violentes ; il voulait se lever, se sauver; il criait. Sept ou huit ihfir- 
miers avaient de la peine à le maintenir, Il leur échappa même, et allä 
casser une croisée de la chambre dans l’idée de se Jeter par celte ou- 
verture. ; | 

« Après plusieurs attaques semblables, dans lesquelles il conservait son 
intelligence, il s’affaissa, puis succomba dans la nuit du troisième jour de. 
sa maladie. » ; L 

M. Hardy ajoute que la relation qu’il vient de faire ne contient rien 
de bien insolite. C’est un cas assez ordinaire d’hydrophobie rabique. Tou= 
tefois, il croit devoir insister sur quelques Girconstances particulières. 
D'abord il se demande si l'effort musculaire auquel s’est livré cet homme, 
et qui a amené probablement la rupture de quelques fibres musculaires,. 
si la douleur qui a suivi cet accident et le traitement compressif qui lui a 
été appliqué n'ont pas pu jouer le rôle de cause déterminante, l’affectian. 
rabique existant d’ailleurs. D'autre part, M. Hardy fait remarquer que. 
linoculation chez l’homme a été plus longue que chez le chien, ce dernier 
étant devenu malade deux moi# et demi environ après la disparition du. 
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petit chien, cause de tout le mal, et le cocher n'ayant été pris des pre 
miers symptômes que quatre mois après avoir été mordu. Cette incuba- 
tion plus longue chez l’homme que chez les animaux est d’ailleurs un fait 
admis dans la science. 

Enfin M. Hardy croit devoir tirer de l’exemple qu’il rapporte cette 
conclusion, si souvent répétée à l’Académie, qu'on ne saurait trop prendre 
garde aux chiens qu’on à autour de soi, et qu’on ne saurait apporter trop 
de soin à constater chez eux les premiers phénomènes de la maladie. 

M. Bouzey. Ce fait montre, une fois de plus, combien il serait impor- 
tant que tout le monde connût bien la rage et ses premiers symptômes. 
En effet, le chien ne passe pas en un instant de l’état d'animal doux et 
calme-à celui d'animal féroce. Il se produit d'abord chez lui certains 
changements qui permettraient de prévenir le mal, et par suite, d’en 
éviter presque toujours les conséquences funestes. Mais ces premiers 
symptômes restent le plus souvent inaperçus, grâce à l'ignorance de ceux 
qui vivent dans une intimité journalière avec des chiens, 

En France, on néglige ces questions dans l’éducation élémentaire. A 
l’élranger, il n’en est pas ainsi. Quaud, en 1866, je suis allé en Bavière 
remplir une mission relative aux typhus des bêtes À cornes, je me rap- 
pelle que, me promenant dans un village en compagnie d’un conseiller (je 
ne sais plus de quel conseiller, mais il y a partout des conseillers en 
Allemagne), je fus surpris de voir les enfants de l’école, passant auprès 
de moi dans la rue, me saluer avec un grand respect. J’en demandai la 
cause à mon compagnon, lequel m’apprit que, dans les écoles primaires, 
on faisait apprendre par cœur un résumé de mon rapport sur la rage, tra- 
duit en allemand, 

M. Hardy a dit, avec raison, que l’incubation de la rage était plus 
longue chez l’homme que chez les animaux. 

En effet, l'homme est pour la rage un mauvais terrain de culture. Chez 
le lapin, au contraire, la maladie paraît beaucoup plus vite que chez le 
chien. C’est un excellent réactif pour les cas douteux. Chez l’homme la 
durée de quatre mois n’a rien qui soit exceptionnel. | 

L'application des courants continus a produit de bons résultats chez le 
malade de M. Hardy. Elle avait déjà été employée avec un réel avantage 
chez un jeune vétérinaire qui, peu de temps après sa sortie de l'Ecole 
d’Alfort, avait été mordu par un chien enragé et avait été pris d’hydro- 
phobie. Pendant tout ie temps où il fut sous l'influence d’un courant qu’on 
faisait passer de la nuque jusqu'aux pieds, il n'avait pas la moindre hydro- 
phobie, il pouvait boire sans difficulté, C’est Ià un grand point, car la 
suppression de l’hydrophobie diminue singulièrement les souffrances du 
malade, et, d'ailleurs, elle permettrait de tenter une médication dans le 
cas où l’on découvrirait quelque remède propre à guélir la rage. 

À propos du chien atteint le premier de la rage dans la maison du ma- 
lade de M. Hardy, M. LAGNEAU demande s’il est resté dans cette mai- 
son après avoir mordu son maître, ! 

M. HarDy. Il s’est enfui aussitôt après. On l'avait grondé, et, quoiqu'il 
ne s’éloignât jamais, il est parti pour ne plus revenir. 

M. LAGNEAU. (est bien là une preuve qu’il était enragé. 

M. Bouzey. En effet, les chiens qui sont enragés fuient toujours la mai- 
son où ils habitent. On dirait qu'ils ont, en quelque sorte, conscience de 
leur mal et du danger qu’ils peuvent faire courir à ceux qu’ils aiment. Ils 
ne rentrent donc plus et vont au loin assouvir leur envie de mordre ; 
puis, quand ils se sentent expirants, ils reviennent mourir près de ceux 
qu'ils aiment. Cela est étonnant, mais quand on a vécu longtemps avec des 
chiens, on en vient à leur supposer des sentiments aussi délicats, aussi 
élevés que ceux des hommes. 

M. LAGNEAU donne quelques renseignements sur le nombre de cas de 
rage qui se sont manifestés dans le département de la Seine pendant le 
cours de cette année, D’après une lettre qu’il a reçue de M, le secrétaire 
du Comité d'hygiène et de salubrité, il y aurait eu, dans le département 
de la Seine, du 1ef janvier au 20 août 1880, 127 chiens abattus reconnus 
enragés ou suspects de rage ; sur ce nombre, 193 chiens auraient mordu 
d’autres chiens qui auraient tous été abattns. Il ÿ aurait eu 2% personnes 
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mordues, et sur ces 24 personnes, 2 seulement auraient été atteintes de la 
rage, à savoir : le vélérinaire de la rue d'Allemagne et le cocher dont il a 
été question dans la dernière séance, 

M. le secrétaire ajoute qu'une instruction sur la rage, extraite du rap- 
port de M. Bouley, est affichée dans les mairies de Paris et des communes 
de la banlieue, 

M. Lagneau ajoute quelques mots à ce qui a été dit dans la séance pré- 
cédente, relativement à la distribution de certaines brochures contenant 
des instructions aux mères et aux nourrices sur la manière d'élever les 
enfants. il persiste à penser, malgré les réclamations qui lui ont été 
adressées à ce sujet, que la distribution de ces brochures est fâcheuse, et 
qu'il y aurait grand avantage à leur substituer les instructions émanées 
de la Commission permanente de l'hygiène de l’enfance, 


Plaie de l’estomae güérie par auaplastie. — M. Alphonse 
Guérin lit un rapport sur un (ravail adressé à l'Académie par M. le doc- 
teur Cannizaro [de Catane) et intitulé : Blessure de l’estomac par une 
arme à feu, quérie au moyen d'une opération d'anaplastie. 

Le sujet de cette observalion, âgé de vingt-neuf ans, reçut un projectile 
d'arme à feu, qui pénétra dans l'abdomen, à trois travers de doigt au- 
dessus de l’ombilic, à très peu de distance de la ligne médiane. 

La plaie, de forme presque circulaire, élail oblique de bas en haut et de 
droite à gauche. L’estomac était lui-même perforé, comme le démortra 
la sortie des matières alimentaires. 

Après diverses alternatives, le douzième jour le chirurgien de Catane 
pratiqua une anaplastie, Le succès fut complet. 

M. A. Guérin explique la survie de ce blessé par l’état de plénitude 
dans lequel se trouvait l’estomac lors de la blessure. La paroi de l’organe 
étant alors serrée contre la paroi abdominale, le travail inflammatoire est 
venu compléter l'adhésion et la rendre définitive. 


Tumeur du mésentère. Accidents intermittents. Gastro - 
tomie. Guérison. — M. TiLLaux, en son nom et en celui de M. Mri.- 
LARD, médecin de l'hôpital Beaujon, communique une observation de gas- 
trotomie pratiquée dans des circonstances remarquables. Il s’agit d'un 
homme de trente et un ans, qui avait toujours joui d’une santé parfaite, 
lorsque, le 27 mai dernier, à sept heures «un soir, en marchant d’un pas 
de promenade sur le boulevard, il fut pris tout à coup d’une douleur abdo- 
minale extrêmement violente, qui l’obligea à se tenir courbé en deux et 
J’empêcha complètement de marcher pendant plus d'un quart d'heure. il 
finit par se traîner chez lui, mais avec beaucoup de peine, souffrant tou- 
jours atrocement, Il se tenait toujours courbé sur lui-même, au lit, comme 
debout. Le malade se fit transporter à la consultation de Lariboisière, 
Mais, comme les douleurs revenaienttoujours vives, le 17 juin,ilse décida 
à entrer à Beaujon dans le service de M. Millard. On ne put pas for- 
muler un autre diagnostic que celui d’invagination intestinale chronique. 
En effet, les douleurs, qui revenaient par cerises d'environ trois quarts 
d'heure, à peu près toutes les deux heures, étaient toujours extrêmement 
violentes : le malade était obligé de se pelotonner sur lui même pour les 
calmer un peu. Une constipation opiniâtre s'était déclarée à partir du 
25 mai. Au bout de quelque temps, le malade passa en chirurgie daus le 
service de M. Tillaux. Il s’y trouvait d’abord un peu mieux; mais au bout 
de quatre ou cinq jours, il fut repris de crises excessivement pénibles et 
réclama avec insistance une opération. Cette opération fut exécutée, le 
3 juillet, avec toutes les précautions usitées. “ 

La paroi abdominale fut incisée sur une longueur de 24 à 25 centi- 
mètres sur la ligne médiane, Alors M. rillaux sentit vers le côté droit 
une tumeur ronde, à peu près grosse comme une tête de fœtus et qui oc- 
cupait exclusivement le mésentère. L’'intestin était intact. Une ponction 
ne donna issue à aucun liquide; mais une incision fit sortir un liquide 
très consistant, semblable à une crème très épaisse. Il s’agissait donc 
d'une tumeur kystique, Après avoir enserré le contour de ce kyste dans 
une série de ligatures en catgut, M. Tillaux en excisa la plus grande 
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partie, en laissant seulement le fond qui était plissé et relevé sur les bords 
par cette série de ligatures. Il lava cette surface avec une solution d acide 
phénique au vingtième, puis, ayant refermé l'abdomen, il appliqua le pan- 
sement de Lister. Aujourd’hui ce malade est parfaitement guéri. (M. Til- 
lanx le fait monter auprès lui à la tribune, lui fait montrer sa longue cica- 
trice et fait remarquer combien son aspect témoigne d’une santé pros- 
ère. 

: RAT A-t-on examiné quelle était la nature de cette tumeur ? 

M. Tirzaux. L’examen en a été fait au microscope par M. Merklen, in- 
terne des hôpitaux. Le contenu était surtout composé de graisse, mais 
non de cette matière graisseuse qui constitue les kystes dermoïdes. Le 
point de départ paraît avoir été dans un ganglion. 

M. LancEREAUx. M. Tillaux vient d'indiquer les deux hypothèses pos- 

sibles. On pouvait songer, en effet, soit à un kyste dermoide, soit à une 
affection ganglionnaire. 
.. M. Jules Guérin. Cette observation comprend deux phases : la pre- 
mière, médicale ; la seconde, chirurgicale. [1 faut qu'il y ait eu quelque 
autre circonstance intervenant pour expliquer cette douleur nouvelle. Je 
serais disposé à admettre une obstruction de l'intestin par accumulation 
de matières fécales due à une constipation antérieure. 


Sur la mortalité des mouveau-nés. — M. Boucnanpar lit un 
travail sur la mortalité énorme qui sévit à Paris sur les enfants de 0 
à un an. Il montre d'abord que dans notre pays, d’une manière générale, 
la mortalité des enfants de cette catégorie est plus élevée qu’en Norvége, 
en Danemark, en Angleterre, mais, en outre, qu’elle est environ d’un 
tiers plus considérable dans la capitale que dans le reste du pays. M. Bou- 
chardat se demande quelles sont les maladies qui amènent cette mor- 
talité; quelles sont les causes appréciables de ces maladies ; enfin, quelles 
règles d'hygiène sont capables de porter remède à cette situation. | 

L’éminent professeur s’arme des renseignements fournis par le Bul- 
letin de statistique municipale que rédige M. le docteur Bertillon, non 
sans faire remarquer judicieusement que la statistique vaut surtout par la 
méthôde qui l’inspire et la crilique qui l'éclaire. Nous estimons, pour 
notre compte, én ce qui regarde la statistique, qu’on ne peut guère s’en 
servir utilement qu’à la condition de beaucoup s’en défier. 

M. Bouchardat passe donc en revue les maladies qui atteignent d’une 
manière spéciale la première enfance, à savoir : la variole, la rougeole, la 
scarlatine, le croup, la coqueluche, la bronchite aiguë, et il arrive à con- 
stater que le véritable fléau, la grande imminence morbide de cet âge, 
c'est la diarrhée infantile. Elle ne frappe pas également dans les quatre- 
vingts quartiers de Paris. Voici les noms de ceux où les cas de décès, par 
diarrhée, sont réduits au minimum : Gaillon, Palais-Royal, Champs- 
Elysées, Chaussée d’Antin, Faubourg-Montmarire, Bercy, Saint-Germain- 
des-Prés, etc. Voici les noms de ceux où ces cas atteignent le maximum : 
la Goutte-d’Or, la Maison-Blanche, Belleville, Grenelle, Quinze-Vingts, 
Saint-Gervais, Plaisance, la Folie-Méricourt, la Roquette, Clignancourt, 
lè Père-Lachaise. Le chiffre de Gaillon est de 2, celui du Père-Lachaise 
est de 135. Pour qui connaît Paris, cette énumération prouve à elle seule 
que la mortalite résultant de la diarrhée est en rapport avec le défaut 
d’aisance dés parents. M. Bouchardat, faisant un pas de plus, n’hésite pas 
à reconnaître la cause du mal dans le genre d'alimentation des enfants. 

C’est le lait commercial de Paris qui est coupable de ce véritable mas- 
sacre des [nnocents. 

D'abord, ce lait n’est que très rarement livré pur au consommateur. S'il 
n'était qu'additionné d'eau, le mal ne serait pas très grand, La nocuité de 
cet aliment tient à cette circonstance qu'il est extrait de la mamelle depuis 
vingt-quatre heures environ quand on l’administre à l’enfant. À ce mo- 
ment, en dépit de tous les moyens mis en œuvre, la fermentation lac- 
tique à commegé. Arrivé dans l'estomac, il s'y coagule en petits gru- 
meaux qui, non digérés, pénètrent dans l'intestin et déterminent la diarrhée. 
Un enfant vigoureux digérerait sans doute cette nourriture, mais un 
enfant affaibli, un enfant de moins d’un an en reçoit de grands dommages. 
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Veut-on la preuve que c’est bien au commencement de fermentation 
lactique qu'est due la propriété nocive du lait parisien? C'est dans les 
mois des fortes chaleurs, alors que cette fermentation se développe avec 
le plus de rapidité et d'intensité, que la diarrhée, c’est-à-dire le lait pa- 
risien, fait le plus de victimes, 

On a essayé de retarder la fermentation par le froid; c’est bien, mais 
aussitôt que l’action réfrigérante cesse (ce qui a lieu quand le liquide est 
porté dans les ménages) la fermentation marche bon train. Le carbonate 
de soude n’est pas non plus de nature à supprimer les inconvénients si- 
gualés : quant au salicylate, qu’on emploie aussi, il les aggrave d’une ma- 
nière redoutable. 

Qu’a-t on fait pour combattre le mal? M. Bouchardat rapporte avec 
honneur les efforts de la charité privée, et place au premier rang les 
crèches fondées par le grand homme de bien qui s'appelait Firmin 
Marbeau. Que ces utiles institutions soient favorisées par les particuliers 
et par l’État; que l’admission des enfants récemment convalescents y soit 
de moins en moins fréquente ; qu’elles aient à leur disposition des chèvres 
pour suppléer à l’insuffisance du lait maternel, on aura comblé les 
desiderata les plus pressants du moment. 

L’Assistance publique ne mérite pas autant d'éloges. La loi Théophile 
Roussel, votée à l'unanimité, n’est pas appliquée, l'Académie le sait, On 
fait grand bruit des secours donnés aux mères indigentes lors de l’ac- 
couchement. En théorie, c’est parfait; dans la pratique, c’est bien autre 
chose. Là-dessus, M. Bouchardat en appelle à l'expérience de ses confrères: 
il exprime le vœu que le Conseil municipal vote des fonds pour diminuer 
ces cas d'abandon d'enfants qui se multiplient tous les jours. 

En somme l’auteur conclut que c’est. le lait du commerce parisien qui, 
moins encore par les sophistications dont il est l’objet que par l'intervalle 
écoulé entre l'heure de la traite et celle du débit, est la cause dominante 
de la diarrhée, qui, pendant l'été et l'automne, fait périr un très grand 
nombre d’enfants du premier âge. D'où la nécessité de revenir à l’allai- 
tement inaternel. 

M. Juzes Guérin félicite son confrère pour ce travail si riche de faits 
et de déductions lumineuses. Il voudrait pourtant qu'il introduisit dans 
la formule de sa conclusion, pour la rendre plus complète, cette indica- 
tion, à savoir que l’appropriation du lait de vache à l’âge et aux forces 
de l’enfant. s'impose à l’attention des mères et des nourrices au même titre 
que le choix d’un lait non fermenté. Souvent des enfants, nourris de lait 
de bonne qualité, ont contracté la diarrhée, une diarrhée verte, qui dispa- 
raissait après cinq ou six jours d’abstinence, et quand on prenait la pré- 
caution voulue, au moyen d'un mélange d’eau légèrement sucrée. 

M. BoucHarpaT reconnait le bien fondé de l'observation de M. Jules 
Guérin ; assurément, il est utile d’approprier, même le bon lait, à l’âge et 
aux facultés digestives de l’enfant; mais ce n’est pas la question qui se 
pose tout d’abord à Paris; ce qui manque aux populations des quartiers 
peu aisés, c’est un bon lait, c’est-à-dire un lait dans lequel la fermentation 
n'a pas commencé. 


Sur ia menstruation dans les cas d’hystérectomie. —M. Tir- 
LAUX, complétant les observations communiquées sur une femme opérée 
l’an dernier, constate que cette personne, à laquelle l’utérus a éié enlevé, 
sauf le col, est soumise, comme par le passé, aux phénomènes de la 
menstruation. Il est vrai que, chez elle, les deux ovaires ont été conservés 
dans la cavité abdominale. Chez deux autres femmes, dont l’une, après 
l’hystérectomie, a conservé les ovaires, dont l’autre les à perdus, on a vu, 
dans le premier cas, les règles se produire et se maintenir, dans le second 
cas, disparaître sans retour. La question des rapports de l'ovulation et de 
la menstruation reste donc pendante jusqu’à ce que de nouvelles observa- 
tions, qui seront peut-être fonrnies par la clinique chirurgicale, viennent 
la résoudre. 
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Sur l'emploi du régime lacté dans les maladies du cœur, 
par M. Porain.—L’auteur divise les maladies du cœur en quaire grands 
groupes : 1° celui des maladies organiques Comprenant, outre les lésions 
d'orifice qui font obstacle à la progression régulière du sang'àatravers les cavi- 
tés cardiaques, toutesles altérations dela musculature qui diminuent la puis- 
sance contraclile, et les symphyses péricardiques ou autres lésions extérieures 
qui entravent les mouvements; 2° celui des névroses primitives englobant 
toutesles palpitations des hystériques et des cardiaques, les différentes hypo- 
condries, voire même la maladie de Basedow; 30 celui des inflamma- 
tions aiguës du cœur, endocardiques ou péricardiques: 40 le dernier, 
beaucoup plus complexe, contient tous les cas d'hypertrophie simple du 
cœur, C'est-à-dire d’hypertrophie sans lésions d'orifice dont la cause se 
trouve non plus dans le cœur lui-même où dans les lésions de son pé- 
ricarde, mais dans les lésions du système artériel ou les troubles de la 
circulation périphérique. Cette classification posée, il étudie le mode 
d'action du lait, et les résultats que l’on peut attendre du régime 
lacté dans ces différents cas. De son étude, M. Potain arrive aux con- 
clusions suivantes : 

Le régime lacté est particulièrement efficace dans les maladies secon- 
daires du cœur, hypertrophies où dilatations simples ayant une origine 
rénale ou gastrique. Ce régime modifie dans un cas l’état du rein, dans 
Pautre celui de l'estomac. en ce Sens surtout qu'il apporte à ces organes 
un repos plus complet ; par suite, pour être véritablement efficace, il doit 
être absolu et plus ou moins Proiongé. Il peut intervenir utilement dans 
le cas de simples palpitalions réflexes, quand le point de départ de la per- 
turbalion réflexe est gastrique. On peut utiliser son action diurétique dans 
les cas d'hydropisie, surtout et peut-être exclusivement quand l’hydropisie 
est la conséquence d'un trouble réval secondaire ou d’une phlogose inter- 
Currente des séreuses. Enfin le régime ne peut être efficace qu’à la con- 
dition d’être bien toléré, c’est-à-dire de trouver des facultés digestives 
et assimilafrices capables d'utiliser convenablement le lait. 

M. Marvrez (de Cherbourg) appuie l'opinion de M. Potain par quelques 
Observations montrant bien que le régime lacté est suffisant Pour soutenir 
l'organisme. 

Le régime lacté est souvent employé dans les hôpitaux de la marine 
contre la diarrhée et la dysenterie chroniques. Or, avec 9 litres de lait, les 
malades perdent de leur poids, avec 2 litres et demi beaucoup restent 
stalionnaires, avec 3 litres quelques-uns augmentent de poids. Enfin avec 
plus de 3 litres le poids augmente chez tous. I! est donc inutile d'arriver 
à donner 5 ou 6 litres de lait par 24 heures, comme on le fait quelquefois. 

M. Leuper (de Rouen) fait remarquer que chez les cardiaques alcooli- 
ques non cachectiques le régime lacté fait merveille, mais ne produit 
presque rien chez les cachectiques. 


Sur l'alimentation par le rectum, par M. CATILLON. — Cette 
importante question a soulevé, dans ces derniers temps, d’intéressantes 
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(1) Suite, Voir le dernier numéro, 


discussions dans la presse et dans les sociétés savantes, les unes affirmant, 
les autres niant, 

M. Catillon a nourri, au laboratoire de M. Vulpian, deux chiens, pen- 
dant deux mois, avec des lavements d'œufs. Le premier, qui recevait les 
œufs purs, a vécu péniblement, avec une déperdition de poids considérable ; 
l'autre, auquel les œufs étaient injectés mélangés de pepsine à la gly- 
cérine, à vécu pour ainsi dire normalement, le poids et la température 
restant constants. Après trente-sept jours, la pepsine ayant été supprimée, 
l'animal a perdu 2750 grammes en quinze jours, et la température s’est 
abaissée de 39 degrés à 370,2. Donc, pour que la nutrition s’effeclue con- 
venablement par l'intestin, il faut associer aux aliments des ferments 
digestifs, c'est-à-dire les transformer cn peptones. 

Dans une autre série d'expériences, M, Catillon démontre qu’on arrive 
au même résultat avec des peptones préparées artificiellement. Avec une 
alimentation quotidienne régulière, composée de 300 grammes de viande, 
350 grammes de pain, 300 grammes de pommes de terre, il a constaté 
qu’il excrétait une quantité d’urée variant de 235,50 à 246,50, son poids 
étant de 71k,900. 

Pendant trois jours, il supprime complètement la viande, l’urée des- 
cend à 155,60 et le poids à 71h,400. 

Pendant les huit jours suivants, il remplace la viande par des peptones 
de viande : l’urée monte jusqu'à 306,95 et le poids à 72k,300. 

Pendant quatre jours, 1l prend la peptone en lavements : le poids reste 
coustant et la proportion d’urée est la même pour une même proportion 
de pepltone. 

Enfin, il reprend le régime maigre, sans peptone ni viande, l’urée des- 
cend à 15 grammes et le poids à 71Kk,800. 

Pour la ration d'entretien, il faut 160 grammes de solution saturée de 
peptone, marquant 19 degrés à l’aréomètre de Baumé, et représentant 
trois fois son poids de viande, 

Pour un lavement alimentaire : 


Peptone de viande {solution saturée à 19 degrés). 40 grammes. 
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Sur un nouveau procédé d'iridectomie dansles çeas de cata- 
ractes secondaires, par M. Gayzr (de Lyon). — M. Gayet rappelle 
qu'à la suite d’extraction du cristallin par une opération ou un trauma- 
tisme, l'iris s’enflamme, s'infiltre de produits plastiques, et forme comme 
une sorte de voile empêchant les rayons lumineux d’arriver jusqu'à la ré- 
tine. Sur cet iris induré, liridectomie ordinaire est impossible. D'autre 
part, on sait que l'iris n’est pas un organe isolé; il tient au système cie 
liaire et se continue avec les procès ; en ce point, il est aminci, et c’est là 
qu'il se déchire lorsqu'on le tiraille. Mais lorsqu'il s’est enflammé, qu’il 
adhère souvent aux parties voisines, l'iris ne se déchire plus que par la 
traction ; celle-ci se transmet à l'organe cilaire ; or, on sait qu’il ne faut 
jamais violenter cette région. dans la crainte de provoquer des accidents 
graves, entre autres l’ophthalmie sympathique. 

Ces considérations ont été connues depuis longtemps, et on avait com- 
pris l'importance de pratiquer une pupille artificielle et les difficultés qu’il 
y avait à le faire. Le procédé de l'aiguille, de Cheselden, donne une ou- 
verture trop petite, et on risque de blesser le cristallin et de provoquer 
une nouvelle cataracte. Celui de Graefe donne une large fenêtre dans la 
pupille ; c’est un bon procédé, mais on provoque fréquemment une petite 
hémorrhagie qui annonce qu’on a décollé le corps ciliaire. M. Gayet a 
cherché à éviter cet inconvénient. Le couteau étant dirigé obliquement en 
arrière, le tranchant en avant, il ponctionne la cornée et l'iris, puis ren- 
verse le manche du couteau en arrière et le porte en arrière de l'iris. Ar- 
rivé à l’autre extrémité de la chambre antérieure, il fait encore basculer le 
manche du couteau en arrière et en fait ressortir la pointe. La tension de 
l'iris a fait que le couteau le coupe à mesure qu’il avance ; l’opération est 
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donc terminée dès que la cornée est ouverte en ses deux points. M, Gayet 
a exécuté quatre fois cette opération, avec succès, sans difficulté et sans 
accidents consécutifs, 


Résultats du traitement des anévrysmes de l'aorte par la 
galvano-puneture, —M. L -H. Perir a réuni 114 cas de ce genre ; dans 
111 cas, on a employé les courants continus ; dans 3 cas, on a employé les 
courants interrompus. 

Ces 114 cas ont donné 69 améliorations; . 38 malades sont morts sans 
amélioration notable; on n'eut aucun résultat dans 3 cas: dans 4 cas les 
résultats sont douteux, — 39 malades ont survécu moins d’un an, quoique 
très améliorés, et 10 d’un à deux ans; les autres ont survécu de deux à 
cinq ans. Chez les malades qui ont été suivis assez longtemps pour qu’on 
puisse constater leur mort, la rupture du sac anévrysmal a été notée en- 
viron quarante fois. C’est la cause de beaucoup la plus fréquente de mort 
dans ces cas. 

Après la disparition des accidents immédiats, ou même immédiatement 
après la séance, l’amélioration s’est manifestée dans un certain nombre de 
cas par la diminution des douleurs, des battements, l'augmentation de la 
consistance de la tumeur, puis sa diminution progressive, Cette marche 
rétrograde du mal a continué dans 24 cas après une seule séance, et a 
duré de deux à dix-sept mois ; dans d’autres, on a dû faire trois, quatre, 
cinq séances ; dans d’autres, on a été jusqu’à onze et même douze, mais 
c’est parce que l’amélioration était de courte durée après chacune d'elles, 
et que l’on intervenait de nouveau après la réapparition des accidents. Les 
sujets de cette catégorie ont tous succombé peu de temps après la pre= 
mière séance. 

Les anévrysmes intra-thoraciques ont donné 30 succès et 7 insuccès: 
ceux qui s'étaient fait jour à l'extérieur ont donné 36 succès ct 31 insuccès ; 
on voit donc que si la proportion des succès est plus grande lorsque 
l’anévrysme est encore renfermé dans le thorax, on peut néanmoins 
espérer de bons résultats dans la moitié environ des cas d’anévrysme de 
l'aorte avec tumeur externe. 

Les 11% cas représentent 292 séances qui se répartissent ainsi, quant au 
résultat immédiat : amélioration, 186 ; aggravation, 61; séatu quo, 14; non 
indiqués exactement, 31. L'amélioration a surtout porté sur le symptôme 
douleur; on à aussi constaté la cessation d’accès d’angine de poitrine, le 
retour du sommeil, de l’appétit, ete. Parmi les accidents qui ont carac- 
térisé l’aggravation on a vu : l’augmentation du volume de la tumeur, 
l'inflammation du trajet des aiguilles, le sphacèle circonscrit, des hémor- 
rhagies assez persistantes, etc. Ces accidents ont été observés surtout 
lorsqu'on fait communiquer les aiguilles avec le pôle négatif ; ‘au con- 
traire, ils ont été très rares lorsque le pôle positif seul a été employé ; 
M. Petit conclut donc, avec Anderson, Dujardin-Beaumetz, Teissier, etc., 
que la galvano-puncture positive est le meilleur procédé que l’on ait em- 
ployé jusqu'ici. 

M. Poraix pense que l’on attribue à tort à la coagulation les amélio- 
rations survenues après l'emploi de l’électrolyse au traitement des ané- 
vrysmes. Il cite à l'appui le fait suivant : Un homme atteint d’un ané- 
vrysme de l'aorte avec tumeur secondaire, fut traité par M. Dujardin- 
Beaumetz. Après deux ou trois séances, le malade fut tellement soulagé, 
qu'il put quitter l'hôpital; la tumeur secondaire avait considérablement 
diminué. Mais au bout d’un certain temps l'amélioration disparut, et le 
malade rentra dans le service de M. Potain, où il fut traité par l’iodure de 
potassium et le régime lacté. L'amélioration fut bientôt aussi marquée 
qu'après le traitement par l’électrolyse, et le malade rentra encore chez 
lui. Mais, comme la première fois, l'amélioration ne fut que passagère ; Il 
rentra à l'hôpital avec une pneumonie dont il mourut. A l’autopsie, on 
trouva contre la paroi de l’anévrysme une couche de fibrine assez épaisse, 
muis pas de Caillot. M. Potain pense d’ailleurs qu'il est fort heureux qu'il 
n’y ait pas de caillots dans les cas où la poche anévrysmale communique 
die avee l’aorte, et où les caillots pourraient donner lieu à des 
embolies, | 
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M. Oxrmus a soutenu que l’action du courant est d'importance secon- 
daire, et que la coagulation du sang n’est pas la cause des améliorations ; 
outre la coagulation, le courant exerce sur les tissus une action vitale, 
moléculaire, qui est la vraie cause de l'amélioration ; quant à l’action chi- 
mique, elle est très faible, Lorsqu'on trouve un caillot dans un anévrysme, 
c'est à tort qu’on l’attribue toujours à l’électrolyse, car on en trouve dans 
des cas où ce moyen n’a pas été employé. 

M. HENROT, à propos d’une observation personnelle, soutient que l’ac- 
tion électrolytique produit des caillots ; dans son cas, la tumeur externe 
était devenue solide, dure; quant aux douleurs, elles ont été merveil- 
leusement calmées, 

M. OzcrtEr dit que les statistiques ont toutes le grand inconvénient de 
ne pas être intégrales ; on publie bien les succès, mais les insuccès ne 
sont pas publiés ; on ne peut donc s'appuyer sur la statistique pour savoir 
jusqu’à quel point on peut compter sur la guérison. D’autre part, M. Ol- 
lier ne croit pas qu’on ait observé de guérison complète et durable. Enfin 
on a cru avoir des caillots considérables à la suite de la galvano-puncture, 
mais ces caillots fondent en quelque sorte ou bien les aiguilles peuvent 
les déplacer. Pour ces raisons, M. Ollier préfère employer le régime 
lacté ei l’iodure de potassium, Aussi bien, on a observé des cas de gué- 
rison spontanée d’anévrysmes externes, et rien ne dit qu'il n’en pourrait 
être de même de ceux de l'aorte. 

M. Leuvoer dit aussi que tous les cas d’insuccès n’ont pas été publiés ; 
par exemple, il a opéré sans succès deux malades dont les observations 
sont restées inédites. 

M. HENROT fait remarquer que la galvano-puncture est surtout un 
moyen palliatif ; à ce titre, elle est extrêmement précieuse. On l’a em 
ployée surtout dans les cas désespérés, lorsqu'on craignait la rupture du 
Sac, ou que la vie du malade était insupportable à cause des douleurs 
vives, de la dyspnée, etc., et toujours on a amélioré l’état des sujets. 

M. Perit répond que, dans la plupart des cas qu’il a recueillis, on a 
noté la coagulation du sang dans le sac anévrysmal, la diminution des 
battements, des souffles, etc. Il sait qu’en général les statistiques ren- 
ferment surtout des succès, et que les insuccès sont volontiers passés 
sous silence ; mais sa statistique étant composée en majeure partie des 
statistiques intégrales de Ciniselli, Verardini, Duncan, Anderson, Althaus, 
Dujardin-Beaumetz, il croit pouvoir échapper à ce reproche. Il ajoute 
que la guérison complète n’a guère été observée que dans 2 ou 3 cas; 
mais l’amélioration à été très longue dans un grand nombre d’autres. 

M. Dexucé à traité récemment 2 cas d’anévrysme par la galvano- 
puncture. Dans le premier cas, il s'agissait d’un anévrysme de laorte re- 
montant à deux ou trois ans, avec tumeur secondaire externe volumi- 
neuse ; la peau était amincie et les douleurs très vives. Une première 
séance avec la pile de Gaiïffe, à dix ou douze éléments, en se servant du 
courant positif appliqué sur trois aiguilles pendant dix minutes, amena la 
cessation immédiate des douleurs; la tumeur s’indura, les pulsations 
diminuèrent. Au bout de plusieurs jours, on observa une tendance à la 
dissolution du caillot, le retour des douleurs et des pulsations; une se- 
conde séance, avec deux aiguilles seulement, le courant passant sur elles 
à deux reprises différentes, eut le même résultat que la première. Au- 
jourd’hui M. Denucé a fait quatre séances, et les services que la galvano- 
puncture a rendus au malade sont très considérables. 

Dans le second cas, un anévrysme du tronc brachio-céphalique, du vo- 
lume du poing d’un enfant, et proéminant au-dessus de la clavicule et du 
sternum, fut traité de la même manière. Mais, après la première séance, 
il n’y eut aucune induration de la tumeur; bien plus, celle-ci augmenta 
rapidement, et, en cinq ou six jours, on craignit la rupture de l’ané- 
vrysme. M. Denucé fit alors la ligature de la carotide primitive et de la 
sous-clavière. La tumeur devint alors plus tendue, puis diminua ; vingt 
jours après, les plaies des ligatures étaient guéries, mais la tumeur est 
restée dans le séafu quo, et tout fait craindre qu'elle ne se rompe dans 
peu de temps. 
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Sur la taille préreetale, par M. Gaizcier, (de Reims), — M. Gailliet 
présente un assez grand nombre de calculs vésicaux extraits dans sa pra- 
tique ; il donne quelques détails sur les indications de cette opération et 
sur les procédés qu’il a employés, Il ajoute que chez les vieillards il ne 
faut pas craindre de pratiquer la taille à travers la prostate ; ce procédé 
réussit souvent à faire disparaître des cystalgies rebelles et des rétentions 
d'urine; il pense qu’il faut (out faire pour prévenir la rétention d'urine 
et les hémorrhagies après cette opération, et que dans ce but il faut laisser 
une sonde à demeure et une éponge dans la plaie. 

M. VERNEUIL félicite M. Gailliet des beaux résultats qu’il a obtenus, et 
surtout d’avoir posé nettement les indicalions d’une Opération si grave 
chez les vieillards. | 

M. Houzé pe L’AuLnoir s’est d’abord étonné du grand nombre de tailles 
‘pratiquées par M. Gailliet, relativement au petit nombre de celles qu’il a 
eu l'occasion de pratiquer à Lille. Il pense que le terrain crétacé du pays 
et le vin surchargé de substances salines sont pour beaucoup dans Ja for- 
mation des calculs vésicaux. Si donc on faisait, comme cela a été pratiqué 
dans d’autres buts, une carte indiquant à l’aide d’une teinte le nombre 
de calculeux fourni par chaque département, la teinte du département de 
la Marne serait une des plus foncées. 

M, Ouen a vu autrefois, par suite d'erreurs de diagnostic, pratiquer 
la taille chez des malades atteints de maladies de la prostate, et présentant 
des phénomènes qui faisaient croire à la présence de calculs vésicaux, 
alors qu'il n’y en avait pas. Les malades ayant parfaitement guéri, 
M. Ollier a pratiqué depuis la taille prérectale, dans des cas analogues, 
pour remédier à la douleur et rétablir le cours de l'urine, et il n’a eu qu’à 
s’en féliciter. 

M. VERNEUIL rappelle qu’il a autrefois pratiqué la taille prérectale dans 
un cas de cystalgie rhumatismale rebelle, et que Mercier a proposé de pra- 
tiquer la prostatolomie interne dans la Cystalgie. Un chirurgien amé- 
ricain, M. Weir, a publié récemment un travail dans lequel il annonce 
avoir pratiqué une cinquantaine de fois la taille pour des affections de la 
proslate. M, Verneuil pense qu'aujourd'hui, en employant les précautions 
de la méthode antiseptique, on peut faire dans la prostate de larges débri. 
dements sans danger, mais il faut les faire de dehors en dedans, afin de 
pouvoir désinfecter facilement la plaie et laisser une sonde à demeure. 

M. OLLIER croit aussi que la prostatotomie externe est moins grave que 
l'interne. Il partage l'opinion de M. Gailliet sur Putilité de la sonde à 
demeure, mais il pense que l'éponge laissée dans la plaie doit être difficile 
à retirer à cause des adhérences qu'elle contracte avec les parties voi- 
sines, dans les anfractuosités desquelles elle s’insinue; en outre, celte 
éponge s’imbibe d'urine et de pus, el peut provoquer de graves accidents, 
M. Ollier préfère employer une sorte de ballon en caoutchouc agissant 
comme la sonde à chemise de Dupuytren. 

M. GaïrLLier répond qu'il n'a jamais observé d’inconvénient sérieux de 
l'emploi de l'éponge dans la plaie de la taille, 

M. DENUGÉ a fait la même chose chez un vieux prostatique qui se son- 
dait continuellement, Un jour, la sonde cassa et un fragment resta dans 
la vessie. M. Denucé fit la taille, et le malade guérit ; il urine parfaite- 
ment aujourd'hui. M. Denucé pense qu'il faut laisser une sonde à de- 
meure ; il a d’ailleurs inventé aussi un appareil analogie à celui de 
M. Ollier pour obvier à l’hémorrhagie après la taille. 


Sur la greffe dentaire. — M. 1e docteur Th. Davip présente un tra- 
vail sur la transplantation des dents, accompagné de cinq observations 
personnelles, toutes suivies de succès. La dent plantée dans une autre 
alvéole s’y consolide par un processus vital, celui de la greffe, analogue à 
la réunion immédiate. Cette greffe d'emprunt permet de substituer à une 
dent altérée une dent saine, prise sur le sujet lui-même (transposition) ou 
sur un autre individu de la même espèce (transplantation). Il convient 
surtout de choisir pour greffe des dents saines, dont l’extraction est de- 
venue nécessaire, dans les cas notamment où elle est motivée par la régy- 
larisation des arcades dentaires. (La suite au prochain numéro ) 
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Du traitement de l'infection 
puerpérale par les lavages 
intra-utérins. — M. Joanny Ren- 
du conseille le manuel opératoire 
suivant : il emploie une sonde à 
double courant. Quant au récipient, 
il conseille l’irrigateur Eguisier,et il 
use comme liquide d’une solution 
chimique à 2 pour 100 à une tem- 
pérature de 20 à 25 degrés centi- 
grades ; la quantité à injecter varie 
de l'a 95 litres. 

Après avoir placé la femme au 
bord du lit, voici comment on opère : 

Etant placé à la droite de la ma- 
lade, on porte l'extrémité de l’index 
de la main droite que l’on tient en 
supination, jusque sur la lèvre pos- 
térieure du col. Ceci fait, un aide 
présente la sonde ajustée, comme 
nous l'avons vu, au tube de lirri- 
gateur. De la main gauche, on Ja 
saisit près du pavillon, et, pour 
bien éviter de pousser de l'air dans 
la cavité utérine, on ouvre le jet 
avant d’en faire pénétrer le bec 
dans le vagin. On conduit alors 
celle-ci doucement, sur la face pal- 
maire de l'index, jusqu’à l’orifice 
externe, que l’on franchit, ainsi que 
l’orifice interne, avec le plus de mé- 
nagement possible. [l n'est pas né- 
cessaire de dépasser ce dernier de 
plus de 5 ou 6 centimètres, car 
on s’exposerait à heurter la paroi 
ütérine, ce qu'il faut soigneuse- 
ment éviter. On donne alors au jet 
la farce que l’on juge convenable, 
tout en imprimant à la sonde de 
légers mouvements de rotation sur 
son axe, pour bien nettoyer égale- 
ment toute la surface de la mu- 
queuse utérine. 

Dans chaque lavage nous com- 
mencions, dit le docteur Rendu, 
par ouvrir le jet à moitié, et c’est 
ensuite que nous l’ouvrions en plein. 
Il est prudent, toujours par crainte 
de l’entrée de Pair, de retirer la 
sonde avant l'épuisement complet 
du liquide; on en profite alors, 
surtout s’il y a des plaies, pour 


‘d'atténuer 


irriguer le vagin, et en dernier lieu 
la vulve. (Thèse de Paris, 25 août 
1879, no 196.) 


Du traitement de la phthi- 
sie par l’eau froide. — Le doc- 
teur Georges Herbecq a observé 
dans le service de son père, à l'hôpi- 
tal militaire à Bayonne, les résultats 


que l’on peut obtenir par leau 
froide dans le traitement de la 
phthisie. 


Pour lui l’hydrothérapie donne de 
bons effets dans la phthisie à forme 
torpide. 

Les moyens préférés seront : les 
lotions, les affusions, le drap 
mouillé avec frictions et, enfin, les 
douches s’il y a lieu. 

Les affusions, les lotions d’eau 
froide n'ont pas le danger que les 
idées théoriques leur avaient attri- 
bué. Leur effet immédiat est de 
calmer les malades, de leur donner 
une sensation de fraîcheur agréable; 
presque toujours, de 
supprimer souvent les sueurs du 
sommeil et de la fièvre. 

Le drap mouillé, les douches 
froides excitantes sont un puissant 
adjuvant de la médication fonique 
et reconstituante. 

En résumé, l’hydrothérapie se- 
conde à merveille l'emploi des 
agents appropriés contre la maladie, 
elle s’exerce peut-être plus mani- 
festement encore sur l’état général 
par la stimulation qu’elle imprime 
aux fonctions en général, et aux 
organes digestifs en particulier. En 
développant l'appétit, elle facilite 
l'alimentation azotée dont dépen- 
dent l'accroissement et l'exercice 
du système musculaire, la répara- 
tion des globules et des autres élé- 
ments du sang,enfin la réintégra- 
tion plus ou moins complète de Ia 
santé. 

Les avantages que l’hydrothérapie 
procure sont moins marqués à me- 
sure que la maladie est plus avancée 
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que Îles désordres locaux et géné- 
raux sont plus considérables. Mais 
nos observations, dit le docteur 
Herbecq, prouvent qu’elle soulage 
toujours, même dans les cas les 
plus graves, et qu'elle peut prolon- 
ger l’existence de moribonds. (Thèse 
de Paris, 29 août 1879, p. 209.) 


Du traitement des épan- 
chements sanguins dans Île 
tissu cellulaire. — Le docteur 
Constant passe en revue les diffé- 
‘ rents moyens de combattre les épan- 
chements traumatiques de sang 
dans le tissu cellulaire : 

10 Les épanchements traumati- 
ques de sang dans le tissu cellu- 
laire sont susceptibles de diverses 
terminaisons, suivant [a santé gé- 
nérale des malades et l’état local 
des parties atteintes ; 

20 [ls peuvent, s'ils ne sont pas 
résorbés ou évacués, se transformer 
en tumeurs kystiques ou solides, 
mais qui ne subissent jamais de dé- 
générescences néoplastiques de mau- 
vaise nature : 

30 Lorsqu'ils sont volumineux, 
ils ont peu de tendance à disparaî- 
tre spontanément, et, dans ces cas, 
la guérison peut être obtenue par 
de simples ponctions qui ne sont 
suivies d’aucun accident eb6 abrè. 
gent très notablement la durée de 
T3 maladie: 

40 Si la peau qui recouvre l'é- 
panchement est mortifiée, il y aura 
encore avantage à évacuer de bonne 
heure, avant la suppuration, le sang 
par des ponctions, parce que le dan- 
ger ultérieur de l’ouverture du foyer 
est en raison directe de la quantité 
de sang qu'il renferme ; 

50 Dans les cas de suppuration, 
intervention devient indispensa- 
ble, et l’on doit se comporter comme 
en présence de véritables abcès 
chauds; 

60 Les épanchements sanguins 
anciens sont susceptibles de diverses 
indications, telles que la ponction 
suivie d’injectionirritante, l’incision 
ou même l’extirpation, suivant qu'ils 
sont demeurés à l’état liquide ou 
sont passés à l’état de véritables 
tumeurs solides, (Thèse de Paris, 
80 avril 1880, no 211.) 


Des éruptions provoquées 
par l'usage externe du chlo- 
val. — Le docteur Martinet étu- 
die les éruptions provoquées par le 
chloral et que Schüle en Allemagne, 
Crichton-Bronne, S. Winder Fis- 
cher en Angleterre ont signalées il y 
a une dizaine d'années pour la pre- 
mière fois. 

Voici les conclusions de ce tra- 
vail : 

19 L'ingestion de l’hydrate de 
chloral détermine, chez un. certain 
nombre d'individus, une éruption 
exanthématique, méritant le nom 
d’érythème chloralique, de rash scar- 
latiforme chloralique. Si l’on en 
croit certains auteurs étrangers, on 
aurait aussi observé de l’urticaire 


et du purpura ; 


20 Cet érythème siège surtout à 
la face, au cou, sur le devant de la 
poitrine, au niveau des grandes ar- 
ticulations, du côté de l'extension, 
sur le dos des mains, des pieds, etc. 
Il apparaît après les repas ou après 
l’ingestion de liqueurs alcooliques. 
Le plus souvent, il n’y a pas de dé- 
mangeaison. Pas de fièvre, durée 
très courte ; 

30 Il s'accompagne de dyspnée 
et de palpitations quelquefois in- 
tenses ; 

40 C’est un phénomène se pro- 
duisant chez certains individus pré- 
disposés ; 

50 Il semble causé par une para- 
lysie vaso-motrice, de même que la 
dyspnée et les palpitations qui l’ac- 
compagnent. (Thèse de Paris, 9 juin 
1879, n° 270.) 


Sur le mal de mer, — Le 
docteur Benard étudie la patho- 
génie du mal de mer. 

Le vertige est, à proprement par- 
ler, le phénomène essentiel du mal 
de mer. Le vertige, déterminant une 
anémie cérébrale, entraîne à sa suite 
le plus habituellement nausées, vo- 
missements, défaillance, etc. 

Les causes qui engendrent le mal 
de mer sont de plusieurs sortes; 
elles peuvent agir isolément ou se 
combiner pour lui donner naissance. 

Leur mode d’action est le suivant : 
elles impressionnent d’une manière 
fâcheuse l’un ou l’autre des organes 
des sens, quelquefois plusieurs en 
même temps. 

Les sens se trouvent influencés 
parce qu'ils sont soumis trop longe 
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temps à des mouvements auxquels 
ils ne sont pas encore accoutumés. 
L'assuétude marine, qui fait que 
les sens exercés arrivent à ne plus 
être impressionnés par ces mouve- 
ments insolites, est le seul moyen 
prophylactique assuré. (Thèse de 
Paris, 4 juillet 1879, n° 312.) 


Du traitement de la coque- 
Iuche par les pilules de tartre 
stiblé et de belladone. — Le 
docteur Cornilleau à suivi, dans le 
service de son maître le docteur Ber- 
geron,lesrésultats du traitement pré- 
conisé par le docteur Gibert (du Ha- 
vre).Cetraitementest le suivant: il 
fait usage contre lacoqueluche de pi- 
lules composées de : 1 milligramme 
d'extrait de belladone et 4 milh- 
gramme de tartre stibié. Il en donne 
de trois à six par jour à un enfant 
de trois ans. : 

Pour les tout jeunes, il n’entre 
qu'un miligramme del’uneet l’autre 
substance en chaque pilule, M. Gi- 
bert ne dépasse guère trois ou quatre 
pilules par jour, jusqu’à l’âge de 
trois ans. 

Voici les résultats obtenus dans 
le service de M. Bergeron: 

Leur emploi, moyennant certai- 
nes conditions, semble suivi d’un 
grand succès dans le quart envi- 
ron des cas, d’une amélioration no- 
table dans la moitié des cas, d'un 
résultat nul dans le reste. (Thèse 
de Paris, 7 avril 1879, n° 415.) 


Du traitement hygiénique 
du varieocèle. — Le docteur 
Paul Vautier préconise surtout 
contre le varicocèle à son début le 
repos horizontal prolongé, la gym- 
nastique ou un exercice assez vio- 
lent, et 1l repousse l’usage du sus- 
pensoir. Voici sur quelles raisons 
il s'appuie pour soutenir cette opi- 
nion. «Si, en effet, dit-il, on est con- 
vaincu .de limportance qu'il y a à 
ce que le dartos contracté comprime 
les testicules; si, d'autre part, on 
comprend bien l'utilité du muscle 
crémaster, qui, en dehors de sa force 
tonique, compressive, à chaque in- 
stant, vide les veines spermatiques 
à chaque contraction, on compren- 


dra aussi tout le matvais service 
que peut rendre le suspensoir dont 
la chaleur empêche le scrotum de 
se contracter et qui supplée à l’ac- 
tion du crémaster en maintenant 
les testicules relevés. » (Thèse de 
Paris, 8 aoûl 1879, n° 432.) 


Du traitement du tétanos 
par le chloral et Île chioro- 
forme. — Le docteur Gardarianu 
a observé dans le service de M. le 
docteur Dumontpallier les bons ef- 
fets du chloral et du chloroforme 
dans le tétanos. 

Pour le chloral il conseille d’ad- 
ministrer en une seule fois la po- 
tion suivante : 


Hydrate de chloral. k gr. 
Sirop de groseilles. 30 — 
Julep gommeux... 100 — 


Pour le chloroforme il faut l’ad- 
minisirer en inhalation à doses suc- 
cessives. 

Voici les conclusions de ce tra- 
vail. 

1° Le chloral est jusqu’à présent 
le remède le plus efficace contre le 
tétanos; 

20 L'union du chloral et du chlo- 
roforme est une médication ration- 
nelle etrutiles 

30 Le meilleur traitement con- 
siste daus l'emploi des médications 
combinées où le chloral et le chlo- 
roforme remplissent les principaux 
rôles (Thèse dewParis, 1 juin 1879; 
n° 268.) 


Be l'emploi de l’ergotine 
en suppositoire. — Le docteur 
Liebrecht (de Liège) a repris la pra- 
tique conseillée par le docteur Ro- 
bert Bell de Glasgow et qui con- 
siste à employer l’ergotine en sup- 
positoire. 

Voici la formule de ces supposi- 
toires : 


Ergotine dialysée. 
Beurre de cacao... 1,50 
Vaseline,, 02. 0,30 
Pour un suppositoire. 


(Journal de médecine de Bruxelles 
avril 1880, p. 341.) 


de 0,23 à 0,50 
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VARIÉTÉS 


CONGRÈS INTERNATIONAL DES SCIENCES MÉDICALES DE 1881. — Ce congrès 
se réunira à Londres ; il commencera le 2 août 1881 et finira le 9 du 
même mois. Un comité exécutif et un comité de réception viennent d’être 
institués à Londres, Toutes les communications relatives à ce congrès 
doivent être adressées à M. Mac-Cormae, 13, Harley-street, Londres, 


FACULTÉ DE MÉDECINE DE LALLE. — Le docteur Wannebroucq est nommé 
doyen de ladite Faculté. 


LÉGION D'HONNEUR. — Le docteur Barbin, maire de Droué, est nommé 
chevalier de la Légion d'honneur. 


* 

NÉCROLOGIE. — M. le docteur DELPEOH, médecin de l'hôpital Necker, 
membre de l’Académie de médecine et du Conseil d'hygiène et de salu- 
-brité, commandeur de la Légion d'honneur, vient de mourir subitement à 
l’âge de soixante-deux ans ; il était aimé et estimé de tous : aussi sa mort 
cause-t-elle d’unanimes regrets. — Le docteur MAURE, ancien député, à 
Grasse. — M. ANGuLo, élève des hôpitaux de Paris, vient de succomber, 
victime de son dévouement, des suites d’une diphthérie contractée à la 
suite d’une opération de trachéotomie. — Le docteur HeuraA, le célèbre 
dermatologisle viennois. 


L'administrateur gérant : O. DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 


L'alcoolisme au point de vue de ses formes larvées 
et de la médication strychnique ; 


Par le docteur LuTon, 
Professeur à l’Ecole de médecine de Reims. 


La question de l'alcoolisme se présente sous mille aspects 
divers, parmi lesquels il n’en est pas de plus intéressant que celui 
qui se rapporte au traitement de l'affection bien et dûment con- 
statée. Mais encore faut-il que le dénombrement des formes de 
ce grand protée pathologique soit complet, pour savoir au moins 
à quoi l’on s’attaque. Ces deux points de vue corrélatifs répon- 
dent aux exigences les plus immédiates de la société. Le mora- 
liste, de son côté, prétend guérir le mal en le prévenant : tâche 
ardue, s’il en fut! car, avant la chute, le buveur ne croit pas 
qu'il succombera ; et quand elle est accomplie, il n’est déjà plus 
temps de revenir en arrière. C’est à nous, médecins, d'intervenir 


‘alors; acceptant un rôle qui nous laisse indifférents sous le rap- 


port sentimental, et subissant les suites d’une faiblesse que nous 
récusons, parce qu'elle est dans la nature des choses, nous avons 
à trouver un moyen qui atténue au moins ce qu'il n’a pas été 
possible d'empêcher. 

Placé par les circonstances dans un milieu où l’alcoolisme 
fleurit spontanément et s’épanouit sous les formes les plus 
diverses, nous avons été amené à connaître et à combattre un 
fléau qui ne s’est pas trouvé au-dessus de notre pouvoir. Avant 
d'être en possession du moyen que nous opposons aux envahis- 
sements de laffection alcoolique, nous avons dû passer par dif- 
férentes phases : c’est ainsi que, d’abord, nous sommes resté 
spectateur passif et découragé d’une lutte toujours inégale entre 
le malade et les remèdes les plus vantés contre l’alcoolisme. Puis, 
conduit, par hasard, à employer une médication rationnelle 
d'ailleurs, nous en avons généralisé l'usage; et le succès n'a 
plus cessé de couronner nos efforts. Embrassant le mal dans 
son essentialité et dans ses expressions symptomatiques, nous 
ne nous sommes arrêté que devant la destruction effective des 
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tissus, organes et appareils, comme.devant un écueil sur lequel 
était écrit : Tu n'iras pas plus loin, 

Nous n'avons pas 11 à rendre compte des formes classiques 
de l'alcoolisme ; car cette question est connue et hors de cause. 
Mais nous prétendons creuser le sujet davantage, fouiller ses 
recoins les plus ignorés, montrer le mal là où on est loin d'en 
soupçonner l'existence, et démasquer enfin ces sobriétés dou- 
teuses qui, se tenant à distance de l'ivresse, estiment qu’elles 
sont à l'abri des inconvénients créés par le poison; jusqu’au 
moment où la vie se trouve escomptée pour une bonne part, alors 
qu'une vertu relative semblait vous assurer de longs jours. Ce 
sont ces formes latentes ou larvées de l'alcoolisme qu'il s’agit 
d’abord de mettre en lumière; après quoi, nous donnerons le 
détail de la médication que nous préconisons soit comme cura- 
tive, soit comme préventive. 

L. De l'alcoolisme larvé. — Dans une étude antérieure publiée 
dans les Annales d'hygiène (1880), nous avons tiré, d’après les 
conditions mêmes où se trouvaient les justiciables de l’alcoo- 
lisme, des présomptions en faveur de cette affection : la condi- 
tion sociale, les habitudes privées, les changements de séjour et 
de régime, certaines professions surtout, etc. , exposent presque 
fMthlement beaucoup d'individus à l’ ete alcoolique. Ces” 
circonstances pathogéniques ont leur importance au point de 
vue du diagnostic; de même que, de la profession de peintre, 
vous en concluez au saturnisme. De part et d’autre, l'infection 
peut se montrer au milieu des conditions les plus imprévues ; et 
si l’on songe combien, d’un côté, la chute est facile, puisqu'on 
y est sollicité par un besoin presque naturel, on adinetità que 
les chances sont tout en faveur de l'alcool, pour peu qu’on en 
soupçonne l'intervention dans une affection quelconque mal dé- 
terminée, 

Mais, en dehors de ces considérations étiologiques, que l’hy- 
giéniste à le devoir d'apprécier, il y a lieu pour le celinicien de 
rechercher les manifestations symptomatiques qui lui PÉMENERT 
de conclure d’une façon précise à l’ alcoolisme, pour ne pas s’ex- 
poser à attaquer des chimères et pour pouvoir procéder avec 
tonnaissance de cause. 

ITest difficile de dire à quel moment précis commence la série 
des accidents qui plus lard s’accentueront dav antage et ne lais- 
seront plus de doute dans l'esprit. On peut cependant présumer 


D'OR E 


que les fonctions digestives, toujours en contact avec le poison, 
doivent s’affecter les premières ; dyspepsie, anorexie, -diar- 
rhée, etc., tels sont sans doute les premiers termes de la phase 
morbide. Puis, on ne tarde pas à être frappé d’un état de fai- 
blesse générale, qui contraste avec Le soi-disant bon régime que 
l'on suit ; car on en est toujours à croire que les boissons alcoo- 
liques donnent des forces : erreur funeste qu'il sera bien difficile 
d'arracher du public. Le mal ici appelle le mal : les troubles 
gastriques, surtout marqués au réveil, la bouche pâteuse, les 
nausées, les pituites, les vertiges, la céphalalgie, etc., sont peu 
à peu chassés par une nouvelle dose d'alcool ; mais, l'excitation 
factice passée, la débilité a fait de nouveaux progrès, C’est ainsi 
que, tournant dans un cercle vicieux, l’alcoolique inconscient 
atteint les degrés supérieurs de la maladie. 

En second lieu, les fonctions cérébrales manifestent quelques 
désordres, sans compter les vertiges dyspeptiques et la cépha- 
lalgie gastrique de la première période. Ici se rangent la fai- 
blesse musculaire, le tremblement nerveux, l'embarras de la 
parole et les psychoses fugaces ; mais, plutôt que d’insister sur ce 
point déjà rebattu, nous préférons emprunter à un littérateur de 
profession un passage qui exprime assez heureusement ce que 
nous voulons dire : « Le viveur perd d’abord la mémoire, il 
cherche les mots, il oublie les noms. Il fait claquer ses doigts, 
dit : Vous savez bien... un tel... chose... machin... ! C’est le pre- 
mier degré. Puis vient l’indécision, un état problématique de 
l'esprit. Le sujet veut dire : Mariage de Figaro, et il prononce 
Vacances de Camille. H lui est impossible de retenir un nom, de 
le répéter. Il lui reste quelques souvenirs de jeunesse, quelques 
anecdotes qu'il vous redira dix fois en une heure, sans se rap- 
peler qu'il vous a déjà dit ça. 

« Il arrive enfin au rire inconscient. Il n’a pas bu et il paraît 
ivre. Quand il en est à tenir ses mains comme un chien debout 
sur ses pattes, vous pouvez dire que le Aousseur est bien fini. 

« Un dernier détail : quand M... cherche un nom, il dit : 
Chose..., machin... ; et quand il parle d’une jeune fille ou d’une 
femme, il dit : Mon cocher a l'adresse, » 

Un troisième indice capital, c’est la facilité avec laquelle les 
alcooliques ab initio contractent des phlegmastes de toutes sortes : 
gastro-entérites, pleuro-pneumonies, néphrites albumineuses, hé- 
patites interstitielles, encéphalo-myélites subaigües, endo-arté- 
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rites, ete., ete. C’est la manifestation extérieure du travail lent 
et sourd qui mine à la fois le système nerveux et le système vas- 
culaire; inflammation destructrice par excellence, quoique non 
suppuralive ; la purulence est remplacée par l’athérome, la 
sclérose et même la gangrène : c’est la déchéance et la mort. de 
l'élément histologique à l'abri de l'air. On a remarqué que cette 
œuvre de régression était comme calquée sur celle du temps : 
littéralement l'alcool vieillit ceux qui abusent de lui; et, si on 
a l’âge de ses vaisseaux, dit Flourens, on peut ajouter que l’ossi- 
fication vasculaire, qui marque la limite extrême de l’existence, 
se trouve 1ci plus ou moins avancée par l’intempérance, et ap- 
pelle la mort avant le temps, plus vite encore que les misères du 
bûcheron de la fable, 

Enfin nous arrivons aux types les plus complets et les mieux 
définis de la grande affection alcoolique : delirium tremens, 
essentiel où symptomatique ; paralysie générale progressive ; 
démence, etc. Mais, en dehors ou à côté de ces manifestations 
extrêmes de l’intoxication par lalcool, il existe une forme com- 
mune de l’alcoolisme, qui se rencontre surtout dans les hôpi- 
taux, où les résidus de lofficine sociale semblent se donner 
rendez-vous ; tout est pris : « les fonctions cérébrales, qui 
offrent le spectacle d’une dégradation morale plus ou moins 
avancée ; le système locomoteur, qui est le siège d’un trem- 
blement caractéristique ou de paralysies multiples ; les fonctions 
digestives, qui sont troublées par l’existence d’une gastro-enté- 
rite chronique ; l'appareil respiratoire, où l’on constate soit un 
catarrhe chronique des bronches, soit une fonte ulcéreuse du 
parenchyme pulmonaire ; le système circulatoire, qui présente 
des traces d’endo-péricardite, et une ossification précoce des ar- 
tères, ‘ete. etc.» 

Ici, on est en face de résultats acquis ; et bien que la cause, 
fugace de sa nature, paraisse superficielle, sa répétition inces- 
sante suffit pour entrainer les conséquences fâcheuses que l’on 
connaît. L'unité se retrouve sous la multiplicité des effets ; il ya 
en quelque sorte une diathèse alcoolique qui s'identifie avec la 
notion étiologique, et conduit tout droit à l’idée d’une médi- 
cation unitaire. L’uniformité de la cause implique naturellement, 
en passant par-dessus l'expression symptomatique et la diversité 
des lésions, celle de l'effort thérapeutique : c’est à cette condition 
qu'on peut admettre l'entité a/coolisme. 


nd Le pas 


On voit, par ce qui précède, que nous ne nous préoccupons 
œuère de subdiviser la question de cause, ni de savoir si c’est 
bien l'alcool lui-même, ou certaines substances surajoutées, à 
quelque titre que ce soit, dans telle ou telle liqueur alcoolique, 
qui sont réellement le point de départ des accidents propres à l’al- 
coolisme. C’est qu’en réalité il est bien difficile de distinguer ce 
qui est le produit de l’un ou de Pautre, du véhicule ou de son 
principe aromatique ou sapide. Or, 1l faut reconnaitre, d’un 
côté, l’uniformité des désordres morbides ; et de l’autre, l’ex- 
trême diversité des produits additionnels : essences de toutes 
sortes, propres à l’absinthe, à l’eau-de-vie de grains, de marc, à 
la mélisse, à la chartreuse, etc. Cette opposition semble prouver 
que l’alcool est bien l'unité causale, qu'il appartienne au vin, à 
la bière, au cidre, au whisky, à labsinthe, etc. Nous trouvons 
tout au plus un motif de prédisposition dans la présence d’une 
huile essentielle, âcre, irritante, qui accélère l’effraction des voies 
digestives et les livre sans défense au contact alcoolique ; mais le 
degré de concentration de lPalcool lui-même n'intervient pas 
d’une façon moins désastreuse que la plupart de ces agents plus 
ou moins mal définis qui servent à caractériser les diverses bois- 
sons à base d’alcool. Peut-être vaut-il mieux, pour le vulgaire, 
laisser cette notion sur le premier plan, que de lui persuader 
qu'une liqueur n’a aucun inconvénient du moment qu'elle est 
exempte de tout mélange étranger? S'il est vrai qu’un vin de 
bonne provenance ou qu’un cognac authentique ‘offrent moins 
de danger qu’une mauvaise eau-de-vie de grains, 1l reste tou- 
jours l'abus comme véritable nœud de la question et principe 
même de l’alcoolisme,. 

Arrivons maintenant à l'exposé de la médication que nous 
préconisons contre ce terrible mal, 

IT. De la médication strychnique. — Nous prétendons re- 
prendre ici le sujet dans son entier, car, pour la pratique, on ne 
saurait trop insister sur l'emploi d’un agent aussi utile et aussi 
redoutable que la noix vomique ou ses dérivés. 

Tout d’abord, et quant au choix de la substance à mettre en 
œuvre, nous tranchons définitivement en faveur dela sérychnine, 
ou mieux de son sulfate : c'est là notre unité médicamenteuse, 
avec laquelle il n’y a plus d'équivoque possible. Mais si, pour la 
démonstration, on est obligé d’avoir un tel point de départ, on 
peut, dans l'application, recourir à quelque succédané qui dissi- 
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mule au malade ce qu'il prend, et pourquoi il le prend : alors 
on songera à la noix vomique, à la fève de Saint-Ignace, à la 
brucine, etc., et aux diverses préparations magistrales dans les- 
quelles on fera figurer quelqu’une de ces substances. 

D'autre part, on n’oubliera pas, pour plus de précision encore, 
la méthode hypodermique, qui est d’ailleurs d’un usage presque 
indispensable chez un alcoolique inconscient ou inanimé, Nous 
préférons même, dans les formes les plus graves de delirium 
tremens, ce mode d'introduction de l'agent médicamenteux, à 
l'exclusion de tout autre : c’est le dernier mot de la sûreté et de 
la précision. 

Quant à la question des doses, elle demande à être posée 
catégoriquement, En générai, suivant qu'on emploie la noix vo- 
mique, ses préparations, ou les sels de strychnine, nous affir- 
mons qu'on se tient dans un dosage trop inférieur ; et, si on ne 
réussit pas toujours, même dans les cas favorables, c’est qu’on 
a donné trop peu du remède pour obtenir les effets attendus. 

Pour ce qui est du sulfate de strychnine en injections hypo- 
dermiques, il ne faut pas craindre d'en introduire un demi-cen- 
ügramme à la fois, et de renouveler cette dose deux et même 
trois fois dans la journée. Nous avons ainsi traité nos debrium 
tremens les plus fâcheux, et nous n'avons dû le succès le plus 
souvent qu'à notre hardiesse, alors que des doses insuffisantes 
ne donnaient qu’un résultat douteux et laissaient la vie du ma- 
lade en suspens, Nous n’iasisterons pas autrement sur les pro- 
portions des autres formes de médication strychnique; on devra se 
baser sur la donnée la plus positive du problème, et on n’hésitera 
pas à prescrire, pour l’intérieur, jusqu’à 3 centigrammes de sul- 
fate de strychnine, en plusieurs fois dans la journée, ou bien 
encore 15 ou 20 centigrammes d'extrait de noix vomique, et 
enfin 4 à 8 grammes de teinture alcoolique de ladite substance. 
Il suffit doser, pour se convaincre qu'il n'y a dans l’adminis- 
tration de ces quantités aucun danger d'intoxication ; et que 
c'est à peine si l’on arrive à la limite des contractions téta- 
niques les plus superficielles, D'ailleurs, des expériences sur les 
animaux, dont Ch. Richet (42 juillet 1880) vient de confirmer 
les résultats, n’ont-elles pas prouvé que le danger de l'emploi de 
la strychnine provenait moins d’une intoxication des centres 
nerveux, que d'une action trop directe de cette substance sur les 
muscles respirateurs laryngés, qu’elle maintiendrait en état de 
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spasme tonique, et qu’on pouvait en grande partie conjurer ces 
accidents en pratiquant la respiration artificielle jusqu’à leur 
cessation ? On devra donc s’habituer à considérer les agents 
strychniques comme aussi maniables que la digitaline, l’atro- 
pine, l’arsenic, la morphine, elc,;'et on n’exigera pas moins 
d'eux que des autres principes les plus subtils de la théra- 
peutique, | 
On se demandera maintenant à quel titre les préparations 
strychnées se montrent si spéciales contre les manifestations de 
l'alcoolisme, Certes, nous ne prétendons pas instituer 11 une 
action vraiment antidotique, puisqu'au moment de l’intervention 
médicale, les substances ne sont plus en présence, que l’alcool a 
déjà disparu, et qu'il n'y a plus que des effets à combattre, 
Mais, en vertu même de ces effets, nous avons au moins une ac- 
tion antagoniste à exercer, opposer à l'inertie la stimulation, à 
la chute le relèvement, à l’hypénue capillaire l’hypérénue, à la 
régression la réparation, etc., toutes attributions qui appar- 
tiennent bien à la strychnine, l’excito-moteur par excellence des 
centres nerveux, ranimant la vie anormale languissante, et jus- 
qu'aux actes intimes de la vie organique. Il y a là les caractères 
d’un antagonisme physiologique incontestable. 

De pareils effets, connus plus ou moins des observateurs, 
n'ont été que le point de départ très indirect de l'application que 
nous tentons aujourd’hui, Tout au plus trouve-t-on dans les 
auteurs spéciaux, Magnus Huss entre autres, la noix vomique 
vantée contre les phénomènes dyspeptiques fréquents chez les 
alcooliques. Peut-être aussi les débilités semi-paralytiques et de 
véritables paralysies ont-elles été combattues par ce même 
moyen, indiqué en pareil cas, et pour quelque motif que ce 
soit. Mais nous n'avons trouvé nulle part la médication totale de 
l'alcoolisme résumée dans l'emploi de la noix vomique ou de la 
strychnine. En général, il n’existe guère de traitement de l'alcoo- 
lisme conçu à ce point de vue unitaire : c’est à pemne si l'on a 
conseillé, à diverses reprises, l'opium (Sutton), l'huile essen- 
tielle de pommes de terre (Magnus Huss), la digitale, etc., car 
l'alcoolisme est envisagé comme un syndrome, qu'on combat en 
détail, et suivant les besoins du moment. 

: De même n'ira-t-on pas chercher, dans l’histoire de l'Amé- 
ricain mangeur de strychnine, avec quoi il conjurait des accès 
imminents de delirium tremens, l'origine de nos propres: re- 
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cherches. Nous avons rapporté cette histoire loyalement et à 
propos, mais après coup, comme nous l'avons connue, en effet, 
et lorsque déjà nous avions pris date et établi nos droits de 
priorité. Nous aimons à citer ce fait qui démontre notre thèse en 
dehors de nous, et parce qu’il prouve à quelles énormes doses 
on peut porter la strychnine dans les cas les plus urgents, 

Nous trouvons encore un puissant argument en notre faveur 
dans une habitude qui se développe peu à peu sous nos yeux, 
et qui consiste dans l’usage de plus en plus répandu de granules 
d'arséniate de strychnine, empruntés à une pharmacopée qui 
nous intéresse fort peu et qui est très innocente de cet engoue- 
ment. ci ce sont des personnes du monde qui, ayant abusé du 
bien-être, et devant les maladies engendrées par ce bien-être 
même, alors que les vins généreux et les liqueurs fortes sont 
intervenus pour une large part dans leur régime, recherchent 
d'instinct un soulagement à leurs maux, et sont tombées sur le’ 
véritable moyen qu’exigeait leur situation. Elles font de l’anta- 
gonisme physiologique sans le savoir, et nous, sans nous soucier 
de l'origine vraie de cette pratique, nous reprenons fout sim- 
plement notre bien où il se trouve. Eussions-nous mieux fait, si 
on nous avait demandé notre avis ? Cette affaire mérite bien une 
enquête. 

Si nous examinons maintenant le remède dans ses applications 
immédiates, nous aurons successivement à étudier les cas sui- 
vants : 1° l'alcoolisme déclaré, actuel, effectif ; 2° l’imminence de 
l'alcoolisme à la suite d’excès récents ; 3° l’alcoolisme prévenu 
par l'usage simultané de l’antidote et du poison. 

1° Dans l'alcoolisme avéré, ou mieux dans ses explosions sym- 
ptomatiques les moins contestables (exemple : delirium tremens), 
le traitement n'offre aucune difficulté ; ici pas d’équivoque ni 
d’hésitation. On entre d'emblée dans l'emploi du remède, Mais 
alors il ne faut pas craindre les doses les plus-élevées : nous 
avons, d'autre part, fourni les détails utiles pour cette circon- 
stance, en insistant aussi sur le mode d'introduction par la voie 
hypodermique, et ne prenant pour limite extrême de notre ac- 
tion qu'un commencement de tétanisme ; le succès, avons-nous 
dit, est à ce prix. 

2° L'alcoolisme imminent vient à la suite d'excès consentis, de 
longues dégustations chez les marchands de vin de Champagne, 
d’un usage inconscient de boissons alcooliques trop largement 
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versées, d’une existence passée au milieu d'émanations spiri- 
tueuses, etc. Il s'annonce, savons-nous, par de la dyspepsie, 
l'embarras gastrique, l'insomnie, la trémulation musculaire, etc. 
La médication strychnique est 1c1 toute-puissante, et s'applique 
avec plus de mesure que tout à l'heure ; on peut prendre son 
temps et se contenter de doses modérées. Souvent 1l suffit de 
quelques gouttes de teinture de noix vomique, prises dans une 
cuillerée de vin au commencement du repas, pour obtenir en 
peu de jours d'excellents résultats. Les personnes éclairées qui, 
par profession, vivent dans un milieu alcoolique, pourraient, à 
certains intervalles, administrer à leurs employés et à leurs ou- 
vriers ce remède peu dangereux, en somme; et le fout pour le 
bien de chacun, en conjurant le mal avant sa venue. La propa- 
gande en faveur d’un tel moyen est plus légitime et plus féconde 
que tout le bruit qui se fait autour de certains spécifiques, tout 
au plus bons à ruiner la santé. 

Enfin, ne pourrait-on pas encourager l’usage d’une liqueur 
additionnée d’un peu de strychnine ou de noix vomique, liqueur 
alcoolique et agréable d’ailleurs, qui contiendrait l’antidote en 
même temps que le toxique ? C’est la lance d'Achille, qui gué- 
rissait, en les touchant, les blessures qu'elle avait faites. 

3° Reste le cas de la prévention absolue, question d'hygiène 
sociale par excellence, que nous avons déjà résolue dans une 
autre circonstance. Nous avons proposé d’ajouter, à certaines 
liqueurs naturellement amères, de faibles doses de noix vomique 
ou de strychnine : par exemple, à l’absinthe, au bitter, au ver- 
mouth, etc. Ces liqueurs, devenues en quelque sorte inoffen- 
sives, mériteraient la préférence sur celles qui nuisent sans com- 
pensation. Nous admettons ici l’intervention de l'Etat; car, après 
tout, il s’agit là d’une sophistication par une substance notol- 
rement vénéneuse. Mais qu’on ne parle pas contre l’alcoolisme, 
si on ne veut pas faire ce qui convient pour le combattre. Les 
doses de l’antidote seraient faibles, à ce point qu'il faudrait con- 
sommer une quantité invraisemblable d’absinthe, par exemple, 
pour sentir les effets les plus éloignés de la strychnine. Quel mal 
en résulterait-il pour les intéressés ? On abandonne à l'ivrognerie, 
au delirium tremens, à la déchéance morale et physique des 
êtres inconscients, des jeunes gens vicieux, des pères de famille 
même, etc., en leur livrant des boissons qu’on ne contrôle que 
par mesure fiscale, et la société n’aurait pas le droit de se mettre 
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en travers du tort qu'on lui fait à elle-même! En temps d’épi- 
démie, on prend telle résolution bien autrement vexatoire que de 
mêler au poison son contre-poison, et n’est-ce pas une épidémie 
singulièrement meurtrière que celle qui sévit sur le peuple des 
buveurs, qui étend ses inconvénients à toute la famille et jusque 
sur la descendance la plus éloignée ? Cependant, nous ne pro- 
posons cette mesure qu'avec réserve ; elle demande à être étudiée 
d'une façon approfondie. C’est aux sociétés de tempérance et 
d'hygiène d’élaborer cette idée pour la proposer ensuite à nos 
gouvernants, et enfin la soumettre à l’action de nos législateurs. 

Telles sont les considérations que nous voulions présenter sur 
ce sujet; son importance justifierait de bien plus amples déve- 
loppements, mais la conviction se fera dans les esprits plutôt 
par le contrôle'des faits que par toutes nos affirmations. Il nous 
suffit d’avoir posé la question pour espérer qu’on voudra bien 
l’approfondir avec nous. Nous avons réduit les choses à leur 
plus simple expression : c’est une sorte d’équation entre l’alcoo- 
lisme, quelque peu individualisé, et son remède élevé à la hau- 
teur d’un antidote, antidote d’une espèce bien particulière, avons- 
nous dit, puisqu'il n’y a pas opposition de substances proprement 
dites, mais plutôt antagonisme fonctionnel ou physiologique. Ce 
n'est certes pas la solution rêvée par les moralistes au problème 
actuel ; mais, étant donnée la nécessité presque instinctive de ce 
mal social, reposant sur un vague besoin de l'organisme, il faut 
encore se féliciter de posséder un remède qui réponde au plus 
pressé. Si nous n'avons pas {out à fait atteint le but, qu’on 
nous sache gré au moins d’avoir cherché la vérité avec bonne 
foi, désintéressement et persévérance ! 
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THÉRAPEUTIQUE EXPÉRIMENTALE 


Recherches expérimentales 
sur Îla puissance toxique des aleools ;: 
Par le docteur Duysarpin-BEAUMETz, membre de l’Académie de médecine, 


médecin de l’hôpital Saint-Antoine, 
et le docteur AubiGé, lauréat de l’Institut (1). 


Dans un travail précédent (2), nous avons, par une série de 
recherches expérimentales faites sur des chiens, démontré que 
tous les alcools étaient doués de puissance toxique, et nous 
avons établi pour chacun d’eux leur dose toxique limite. Nous 
devons rappeler ici que par ce mot de dose toxique limite nous 
entendons la quantité d’alcool pur (c’est-à-dire celui qui marque 
100 degrés centigrades avec l'alcoomètre de Gay-Lussac à la 
température de 15°,5) qui, par kilogramme du poids de l'animal, 
est nécessaire pour amener la mort dans l’espace de vingt-quatre 
à trente-six heures, avec abaissement graduel et persistant de la 
température. | 

Pour les alcools primordiaux et quelques-uns de leurs dérivés, 
le tableau qui suit indique les doses toxiques limites. 

Les résultats de nos expériences nous ont permis aussi dé 
comparer avec l'alcool éthylique chimiquement pur les alcools 
du commerce, et de classer ces derniers d’après leurs chiffres 
toxiques. (Voir le tableau ci-joint.) 

Nous ne reviendrons pas sur ces premières recherches, que 
nous avons d’ailleurs exposées longuement et qui paraissent au- 
jourd’hui admises par tous les expérimentateurs. Ges recherches, 
qui ont reçu la sanction de l’Académie des sciences, n'ont pas 
été cependant sans soulever quelques critiques. On nous a dit 
que les faits observés chez le chien n’étaient pas applicables à 
l'homme, et que l’intoxication aiguë que nous déterminions chez 
cet animal n'avait rien de comparable à l’empoisonnement lent 
et graduel que l’on désigne sous le nom d’alcoolisme. Enfin le 
professeur Stenberg (de Stockholm) nous a fait observer que 





(1) Note lue au Congrès pour l’avancement des sciences. 
(2) Recherches expérimentales sur la puissance toxique des alcools, où 
vrage couronné par l’Institut (prix Montyon) ; Doin, éditeur, 1879. 


TABLEAU DES DOSES TOXIQUES LIMITES. 


Doses toxiques moyennes, 
par kilogramme du poids 
GROUPE DÉSIGNATION DES ALCOOLS du corps de l’animal, 


RS Es 


DES ALCOOLS, ET DE LEURS DÉRIVÉS. 


à à l'état 


l'état pur. | de dilution. 


Grammes, Grammes,. 


Alcool éthylique C?H50,.....,.., 8,00 7,75 

Alcools Alcool propylique C*H#0O......,.. 2,90 3,79 

fermentés. Alcool butylique C{H:°0,,: 4104 2,00 1,85 
Alcool amylique C‘H0.,.......: 1,70 1,50 à 1,60 


Alcool méthylique chimiquement 

DUT FOSTER Pi 

Alcools Esprit de bois ordinaire. .... ..... 
non fermentés. } Alcool œnanthylique C?H'60O., .... 
Alcool caprylique CSH#0O, ,.....…. 

Alcool cétylique C'SH#O, .., .. ... 


7,00 
8,75 à 6,15 
» 


Iso-alcools. Alcool isopropylique CSHO.,.,.., 


Alcools ae : : ; 
polyatomiques. Glycérine CFH°0F, . 8,50 à 9,00 


Dérivés Adhéhyde acétique C*H‘O.. .... { à 1,25 
des alcools.) Ether acétique C*H*O*,C?H5...... 2,00 
j ACÉTORS CP QE, Rice see s due #00 


2 





CLASSEMENT DES ALCOOLS, 


RCE tn acte et + 2: 2. 


Doxe toxique moyenne chez le chien, 


ALCOOL ÉTHYLIQUE par kilogramme du poids du corps, 
pour amener la mort dans l’espace 
ET de 24 à 36 heures. 


NERO PEN. 


Flegmes. | Rectifés. 


ALCOOLS DU COMMERCE. 


TOR SRE TES REINE JR, 


Grammes, | Grammes. | Grammes. 


Aléooliéthylique.. +, 44}; Li RIVER De 77e » “ 
Esprit-de-vin fin de Montpellier... .......: 7,50 ” » 
Eau-de-vie de poiré.....:.... tre Shi 7,35 ” * 
Eau-de-vie de cidre et de marc de raisin... 7,30 » » 
Alcool de ‘grains. . ........,... de pra » 6,96 7,15 
Alcool de mélasse de betteraves. ........... » 6,90 7,15 
Eau-de-vie de débit de vins (qualité ordinaire)| 7,10 ” Fe 
Eau-de-vie de débit de vins {qualité inférieure)| 6,30 » 4 
Alcool de pommes de terre............... » 6,85 7,10 


“Alcool de pommes de terre (dit dix fois rectifié) » » 7,35 
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la méthode hypodermique employée par nous avait l’incon- 
vénient de produire sous la peau des lésions graves qui devaient 
entacher d’erreur les résultats obtenus. 

Pour répondre à toutes ces objections, nous avons, et cela 
grâce à la générosité de M. Smith (de Stockholm), qui a tant fait 
déjà pour l’étude des questions relatives à l’alcoolisme, et qu'il 
faudra toujours remercier d’avoir encouragé dans tous les pays 
les travaux pouvant amener la solution de cet intéressant pro- 
blème social ; nous avons, disons-nous, il y a maintenant un 
peu plus d’un an, entrepris une seconde série d'expériences qui 
viendront confirmer, c’est là du moins notre conviction, les 
faits que nous avons établis. 

Ces nouveaux essais consistent dans l'administration jour- 
nalière, par la voie stomacale, des différents alcools du com- 
merce. Ce n’est plus le chien que nous avons pris ici comme 
sujet d'expérience, mais bien le cochon. Nous avons pris cet 
animal non seulement parce que la structure de son appareil 
digestif s'éloigne peu de celui de l’homme, mais encore parce 
qu'il était le seul qui consentit à absorber nos alcools. 

Ce n’a pas été chose facile que d'établir une porcherie dans 
l’intérieur de Paris ; ces sortes d'établissements sont en effet con- 
sidérés comme des établissements insalubres de première classe, 
et leur autorisation n’est accordée qu'après une enquèle des plus 
minutieuses. Mais, grâce à l’appui du préfet de la Seine, nous 
avons pu tourner ces difficultés et trouver un local dans un des 
abattoirs de la ville de Paris. Nos animaux sont là dans d’excel- 
lentes conditions hygiéniques ; réunis dans une cour spacieuse, 
ils peuvent être isolés les uns des autres dans des boxes séparées 
que nous avons fait construire. 

C'est vers le commencement du mois de juillet de l’année der- 
nière que nous avons commencé ces expériences avec dix gorets 
de la même race, appartenant à deux portées différentes et âgés 
de trois mois, Chacun de ces sujets, dont le poids moyen était au 
début de 13 kilogrammes, est intoxiqué par un alcool différent, 
alcool qui est mélangé avec sa nourrilure et qui est toujours ad- 
ministré par l’un de nous au repas du matin. Ainsi, l’un prend 
de l’alcool éthylique,‘un autre des flegmes de grains, le troisième 
de l'alcool de grains rectifié, le quatrième des flegmes de bette- 
raves, le cinquième de l'alcool de betteraves rectifié, le sixième 
des flegmes de pommes de terre, le septième de lalcool de 
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pommes de terre épuré au charbon, le huitième de l’alcool de 
pommes de terre dix fois rectifié, et le neuvième enfin de l'alcool 
méthylique du commerce, Quant au dernier, destiné à rester 
comme témoin, 1l n’est pas Soumis au régime alcoolique. 

Nos animaux, excepté toutefois celui auquel nous donnons de 
l'alcool méthylique et qui manifeste une certaine répugnance 
pour l’odeur si forte de cette substance, absorbent assez volon- 
üers les alcools. 

Les doses que nous avons administrées tout d’abord n’ont pas 
dépassé 4 gramme par kilogramime du poids du corps. Nous les 
avons élevées progressivement à 16,23, 16,50, 46,75, 2 grammes, 
25,35 et 25,70 ; mais nous devons dire qu’elles n’ont pas tou- 
Jours été également bien supportées. Aïnsi, tandis qu'avec les 
quantités relativement faibles de 4 gramme et 45,50, nous ne 
déterminions chez nos sujets que des troubles passagers, carac- 
térisés par de la somnolence après le repas alcoolique, celles de 
28,35 et même 2 grammes, si cette dernière était trop long- 
temps prolongée, produisaient des désordres notables du côté des. 
fonctions digestives et amenaient de la diarrhée, diarrhée le plus 
souvent noirâtre. Quant aux doses de %,35 et 98,70, nous 
n’avons pu les continuer au-delà de quelques jours, elles plon- 
geaient les animaux dans un état de prostration qui durait une 
grande partie de la journée; étourdis encore dans la soirée, ils 
avaient peine à se tenir sur leurs membres postérieurs, et plu- 
sieurs d’entre eux refusaient de prendre le repas qui leur était 
servi à ce moment, Aussi, pour ne pas être obligés d’interrom- 
pre de temps en temps l’usage des alcools, nous sommes revenus 
à la dose de 16,50 par kilogramme, dose que nous n'avons plus 
que très rarement dépassée, 

Durant le cours du troisième mois qui a suivi le début de nos 
recherches, un de nos sujets, celui auquel nous administrions 
de l’alcoo! de grains rectifié, a succombé ; mais l’autopsie, qui a 
été faite avec soin, nous a montré que la mort, qui avait été 
précédée de vomissements, devait être attribuée à une perforation 
produite par un clou que l’animal avait avalé. 

Vers la fin d'octobre de l’année dernière, huit nouveaux co- 
chons de la même race et âgés également de trois mois sont 
venus se Joindre aux précédents, A six d’entre eux nous avons 
fait prendre un alcool différent, de façon à ce que quelques-unes 
des expériences avec le même alcool soient faites en double. 
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Deux ont été réservés pour être soumis à l’empoisonnement par 
l’absinthe. Au premier nous donnons de l'essence d’absinthe et 
au second de labsinthe du commerce. Ces substances parais- 
sent avoir une action différente de celle de l'alcool; la période 
de somnolence et de prostration est précédée ici d’une excitation 
bien caractérisée, pendant laquelle l'animal se montre irascible 
et méchant. 

Nos sujets en expérience, qui ont acquis aujourd’hui un poids 
assez élevé (ceux de la première série pèsent en moyenne 170 ki- 
logrammes et ceux de la seconde 120 kilogrammes), et qui, en 
tenant compte des périodes momentanées pendant lesquelles 
nous avons cessé l’administration des alcools, ont absorbé en 
moyenne une dose quotidienne de 198,95 d'alcool pur par kilo- 
gramme, sont presque toujours somnolents, sans gaieté et tout à 
fait abrutis ; mais ils ne présentent, jusqu'à présent, aucun phé- 
nomène comparable à ceux de l'alcoolisme. Il n’est guère pos- 
sible non plus d'établir entre eux des différences; cependant 
nous devons dire que la faiblesse des membres et le sommeil 
persistent un peu plus longtemps chez ceux qui prennent les 
alcools non rectifiés. C’est aussi chez ces derniers que les acci- 
dents intestinaux se produisent plus fréquemment. 

Voulant savoir quels pouvaient être les désordres produits 

jusqu'ici chez nos animaux par l'usage des alcools, nous avons 
tout récemment, le 8 juillet, sacrifié l’un d’eux, celui qui, ap- 
partenant à la première série, était soumis à l’intoxication par 
l'alcool de pommes de terre épuré au charbon. L’autopsie, 
que nous avons faite comparativement avec celle des porcs non 
alcoolisés, nous a montré que tous les organes, à part l’estomac, 
qui, au niveau de la grande courbure, était rouge lie de vin, très 
vasculaire et mamelonné, présentaient un aspect normal sans 
apparence de lésions. 
Voici le résultat de l'examen histologique fait par un de nos 
confrères, le docteur Cornil, qui jouit, au point de vue des études 
anatomo-pathologiques, d’une grande notoriété et qui nous a 
remis la note suivante : 


EXAMEN HISTOLOGIQUE FAÏÎT PAR LE DOCTEUR CORNIL, 


Estomac. — La portion du grand eul-de-sac, qui était très 
rouge et congestionnée, a été placée dans le liquide de Müller 
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pendant trois jours, puis un jour dans la gomme et durcie en- 
suite dans l’alcool. 

Nous avons ouvert comparativement plusieurs estomacs de 
cochon et nous avons vu la région du grand cul-de-sac toujours 
rosée ou rouge, tandis que la région du cardia et celle du pylore 
étaient blanches. 

Nous avons fait durcir, à l’aide de la liqueur de Müller, de la 
gomme et de l'alcool, trois lambeaux de muqueuse du grand 
cul-de-sac afin de les comparer au lambeau pris sur le cochon 
alcoolisé. 

Les coupes de ces quatre lambeaux de la muqueuse gastrique, 
colorées avec divers réactifs colorants (picrocarminate d'ammo- 
niaque, purpurine), ne différaient les unes des autres qu’en ce 
que la muqueuse du cochon alcoolisé était un peu plus con- 
gestionnée. Les vaisseaux capillaires m'ont paru un peu plus 
remplis. Quant au tissu conjonctif interglandulaire, et aux 
glandes elles-mêmes, 1] n’y avait n1 épaississement du tissu con- 
jonctif ni modification de l’épithélium contenu dans les glandes. 
Le tissu conjonctif sous-glanduleux était également normal. 

Foie. — On sait que le foie du cochon présente à l’état normal 
une plus grande quantité de tissus fibreux que celui de tous les 
autres mammifères, Le {issu conjoncüf de la capsule de Glisson se 
continue, en effet, entre tous les lobules qu'il isole les uns des 
autres et qu'il recouvre dans toute leur étendue, tandis que cette 
capsule entoure seulement les branches vasculaires périlobulaires 
chez la plupart des mammifères et chez l'homme, Si l’on trouvait, 
dans un foie humain, sur une section, examinée au microscope 
les bandes de tissu conjonctif qui entourent les îlots hépatiques 
du foie du cochon, on aurait affaire à une cirrhose très évidente. 

J'ai tout d’abord fait des préparations du foie chez trois co- 
chons normaux, après les avoir fait durcir dans la liqueur de 
Müller, la gomme et l'alcool. Sur les sections minces de ces 
foies, le tissu conjoncüf, qui forme une bande mince autour de 
tous les ilots, est constitué par des faisceaux de fibres séparés par 
quelques cellules plates du tissu conjonctif. Ge tissu est plus 
épais au niveau des vaisseaux portes et des canaux biliaires In- 
terlobulaires, mais on ng voit à l’état normal que des cellules 
plates ou fusiformes de tissu conjonctif. 

Sur les sections minces du foie du cochon soumis à l'alcool, les 
bandes du tissu conjonetif qui séparent les îlots hépatiques ne 
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sont pas plus épaisses que sur le foie normal, mais en même 
temps que des cellules aplaties du tissu conjonctif on trouve entre 
les fibres un grand nombre de cellules rondes, ou cellules lym- 
phatiques. Ges cellules sont surtout abondantes autour des 
branches de la veine porte et des vaisseaux biliaires. 

[y à donc là dans le foie une trace persistante de la conges- 
tion hépatique : la présence de cellules rondes dans le tissu con- 
Jjonctif périlobulaire. Cette lésion qui se rencontre dans les con- 
gestions du foie qu'on observe, par exemple, dans les fièvres 
infectieuses est liée à une «congestion inflammatoire» . Elle est, 
du reste, très peu intense dans ce fait. 

Les cellules hépatiques ne présentent aucune lésion caracté- 
ristique ; je les ai examinées, au point de vue de la quantité de 
grasse qu'elles renferment, sur un petit fragment durci dans 
l'acide osmique au centième : un certain nombre de cellules hé- 
patiques renfermaient de fines granulations colorées en noir par 
l’acide osmique. Des granulations graisseuses aussi peu nom- 
breuses ne peuvent être regardées comme constituant une lésion 
dont on doive tenir compte. 

Rein. — Le rein du cochon contient toujours, à l’état normal, 
une grande quantité de graisse, J'ai examiné des fragments du 
rein normal de trois cochons, après les avoir durcis dans l’acide os- 
mique au centième. Les coupes de la substance corticale montrent 
une assez grande quantité de granulations graisseuses dans les 
cellules épithéliales des tubes contournés. De plus, on voit sou- 
vent, soit dans la lumière des tubes contournés, soit dans la ca- 
vité des glomérules, entre le bouquet glomérulaire et la capsule, 
des coagulations qui ont tout à fait la forme de celles qu’on trouve 
dans la maladie de Bright chez l’homme. Si l’on examine une pré- 
paration de rein normal du cochon après l’action de l'acide os- 
mique, la présence de la graisse et ces coagulations peuvent en 
imposer pour un rein brightique de l’homme. 

Le rein du cochon alcoolisé ne présente rien autre. 


Ainsi donc l'examen histologique fait par M. Cornil nous 
montre qu’il existait chez notre porc alcoolisé une inflammation 
de la muqueuse stomacale et de la congestion du foie; nous 
n'avons trouvé aucune autre lésion appréciable soit du côté du 
cerveau et des méninges, soit du côté des gros vaisseaux. 

Quelles sont les conclusions que nous devons tirer de tout 
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ééla? C’est d’abord que, chez le cochon, du moins l’usage de lal- 
cool continué pendant, une année et à doses .assez élevées (nos 
sujets maintenant prennent en moyentie 200 grammes d'alcool 
pur par jour) ne suffit pas pour amener des troubles viscéraux. 
Ce fait en lui-même. n’a rien d° extraordinaire., Si, en.effet,, on se 
reporte à l homme qui s ’adonne à l'abus.des boissons alcooliques, 
ce n’est pas au bout de quelques mois que l'on voit survenir les 
phénomènes graves. de l'alcoolisme, mais bien après plusieurs 
années. Il ne faut pas oublier non plus l'énorme différence qui, 
au point de vue du système nerveux, sépare l'homme de Pañimal 
en expérience. La prédominance du cerveau chez l'un, comparée 
aux petites dimensions de cet, organe chéz l’autre, doit modi- 
fier profondément les conditions de l'ivresse dans l’un:et Pautre 
eas. L’excitation cérébrale produite par abus des alcools;cexc1- 
tation qui précède la période de collapsus, entraine-probablement 
chez l’homme des désordres multiples; chez le:cochon, au eon- 
traire, dont le cerveau par rapport au poids total du corps est ex- 
trêmement peu développé, 1 ne:se produit pas: d'excitation, et 
c'est par un sommeil lent et profond que:se traduit tout d'abord 
l’action de l'alcool. 

Malgré cette absence de lésions organiques chez nos'amimaux 
après un régime alcoolique continué pendant ün an, nous ne 
croyons pas devoir abandonner notre tâche ; nous comptons, au 
contraire, prolonger ces recherches aussi lauren Ds qu'il sera 
nécessaire pour ameñér les désordres qu nous permettront de 
classer les différents alcools du commerce et dé résoudré ainsi 
sur le terrain de l'alcoolisme Chronique cette grande question 
de lusage et de l'abus des boissons alcooliques, question :qui 
s'impose de plus en fra à quiconqué s'intéresse à l° humanité ‘et 
à ses progrès. 


= ‘959 — 


THÉRAPEUTIQUE MÉDICO-CHIRURGICALE 


Traitement de la syphilis par les injections sous: cutanées 
de solutions mereéurielles (1); 


Par le docteur TERRILLON, 
Professeur agrégé, chirurgien dé l'hôpital de Lourcine. 


Plusieurs malades de mon service furent soumises exclusi- 
vement à cette injection, qui nous semblait, présenter certains 
avantages, principalement la facilité de la préparation. Je donne 
eh résumé quelques-ünes de ces observations, d'après lesquelles 
on peut voir que ce liquide ne causa aucune espèce d'accident, 
si ce n’est des nodosités plus ou moins persistantes, mais presque 
toujours une douleur assez vive. Les injections pratiquées chez 
nos malades: avec cette formule de M: Yvon ne sont pas les 
seules qui aient été faites, ainsi qu'on pourra le voir par quel- 
ques-ures des observations publiées dans cet article. 


Os, XII (résumée). — Victoria B..., vingt et un ans, coutu- 
rière, eut en mai un chancre induré sur la face interne de la 
grande lèvre droite, avéc pléiade ganglionnaire du côté corres- 
pondant. La maläde 88 Soigna avec la liqueur de Van Swietén ; 
pas de maux d'estomac. Alopécie partielle syphilitique et plaques 
muqueuses sur les amygdales. Elle ‘entre salle: Saint-Bruno, 
n°35, le 7 août. £ | 

Traitement : injections formule Yvon n°3. Elles furent pra- 
tiquées les 8, 9, 10, 11, 44, 16, 18, 20, 22 août. | 

La malade supporta très bien ces injections. Cuisson d’inten- 
sité variable durant trois heures ; après, plus rien. T’injection 
du 16 fut douloureuse pendant quatre heures. 

La malade sort le 24 août. Elle n’a plus rien de spécifique 
dans la bouche. 

Résümé : Nombre d’injections, 9 ; biiodure injecté, 9 centi- 
gramrhes, sans accidents locaux. 


Os. XIII (résumée). — Léonie M..., dix-neuf ans, blanchis- 
seuse, remarqua le 95 juillet un chancre induré sur la petite 
lèvre droite. Herpès concomitant Ganglions douloureux à droite, 
La malade, enceinte de six mois, entre à Lourcine le 8 août, 
salle Saint-Bruno, no 36. 








(4) Suité et fin. Voir le précédent numéro. 
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Examen : œædème dur de la pétite lèvre droite avec ulcération 
à sa face interne: Rién:dans la gorge, rien, à la peau, 
Traitement : injections avec la, formule, Yvon, pratiquées 
les 9,40, 44,44, 47,020, 24,,25,août,,,; arr ee 
La première, très douloureuse ; jusqu'à quatre, heures, sensa- 
tion de brûlure, Les injections étaient faites à onze heures, 
La deuxième, un 'peu-douloureuse jusqu'à deux heures, : 
Les autres ne: furent pas douloureuses, sauf celle du 20 août, 
qui empêcha la malade de dormir la nuit suivante: à 
A la suite de cestinjections, on observe une légère rénitence 
qui disparaît après quarante-huit heures. Quelque gêne dans, lés 
mouvements du:bras, ayec engourdissement.- | 
Le 27, la malade demande à ne plus avoir d'injections, elle ne 
peut plus les supporter. Elle est-mise-aux. pilules de protoiodure. 
Le 4% septembre, douleurs d'estomac causées par les pilules. 
La malade ne-veut plus: de pilules, Onctions merçurielles. : | 
Nombre d'injections, 8; bnodure injecté, 8, centigrammes, 
sans accidents locaux. | 


Plusieurs essais furent faits avec d'autres solutions contenant 
du biodure de mercure: mais les résultats furent peu encoura- 
geants;! et il. me sembla préférable de n’employer le biiodure que 
d'après la formule précédente, Comme les malades, et principa- 
lement les femmes, paraissent supporter bien différemment ces 
injections, il étaît utile dé pratiquer sur la même malade des 
séries d’injections avec des solutions différéntés, li comparaison 
entre l’effet local. des solutions employées devenant ainsi béau- 
coup plus frappante. Le ÿ se 

La différence qui existe ‘entre les ‘phénomènes douloureux 
produits par Ces substances dévient encore plus notable lorsque, 
au lieu d'employer £ centimètre cube contenant 1 centigramme 
de sel:mercuriel, on:n'emploie qu'une dose moindre, un démi- 
centimétre cube (une demi-seringue). On:voit alors toute la supé- 
riorité, de la solution de peptone, qui, à cette dose, n’est doulou- 
reuse pour aucune malade, alors que, sur le même sujet, les 
douleurs sont très vives et persistantes quand on emploie la 
même dose d’une autre solution. | 

Cetté proposition séra démontrée par les observations qui sui- 
vent, et dans lesquelles, sauf une, on injecta une demi-sermgue 
de peptonate (un demi-centigramme). | 


Ogs. XIV (résumée). — Pauline B..., âgée de vingt-six ans, 
cartonnière, fut soignée l’an dernier dans le service de M. le doc- 
teur Gouguenheim pour un chancre induré de la face interne 
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de la grande lèvre gauche ; elle sortit améliorée, et De le 
25 juillet, salle Saint-Bruno. | 

En l’examinant, on trouve des pliques muqueuses à fac in- 
{ërne et aux bords des grandes lèvres ; d autres S le EL au 
pourtour de l'anus. 

La lèvre inférieure, les amÿs odales, la: pafite palatine et la na- 
riné gauche Sont aussi le siège de plaques muqueuses): 

La malade fut soumise aux injections de pins de mercure, 
qui furent pratiquées les 26, 29 ee af toys 4,7,47,149, 21 août 
et 1° septembre. | 

L'injection du 7, pratiquée dans une zone STORE en Pre OCCU- 
pant l’hypocondre droit à la suite d’une fracture de côte, déter- 
mina une grosse nodosité avec ecchymose légères 1ly eutrun peu 
de rénitence, 

Le 27 ét le 30 août, deux injections d’une Idemi-senmgut furent 
faites avec la solation d'Yvon. La malade les trouva: plus doulou- 
reuses que toutes les autres. Elle éprouva une sensation de cuisson 
qui dura trois heures. 

L’injection du 1*septembre, une demi-seringue de peptonate, 
détermina vingt minutes de cuisson, et après plus rlen. 

Le 2 septembre, la malade sort guérie. 

Résumé : Nombre d’injections, 13: sublimé injecté, 10 centi- 
grammes ; biodure injecté, 2 centigrammes;, sansaccidentslocaux. 


: Oss. XV (résumée). — Moke L..., âgée de vingt-six ans, entra, 
le 28 juin, salle Saint-Bruno. ; | | 
Elle avait des plaques muqueuses papulo- hypertrophiques 
confluentes des deux grandes lèvres; des ulcérations de même 
nature sur les amygdales et aux interstices interdigitaux des 
‘pieds ; sur la peau, on constatait une roséole généralisée, 

Elle fut traitée par les injections de peptonate de mercure. 
Vingt furent pratiquées les 28, 29,30 juin, 1°", 2, 3, 4, SAS 8 
21, 27, 30 juillet, 1°, 3, 8, 20 août, 3, 6, 14, 13 septembre. 6 

Ces injections furent parfaitement supportées; la malade ne 
se plaignit jamais. Le tissu cellulaire était très. lâche et très 
abondant, 

: La malade eut de la stomatite après six injections. Le 10 août, 
une injection fut faite avec la formule d° Yvon. La malade ne la 
trouva nullement douloureuse. 

Le 31 août, on se servit de la formule :d'Yvon. La De 
éprouva une vive sensation de, euisson jusqu’à cinq heures. 

Les injections des 3, .6, 11, 13 septembre ne Comprenaient 
qu'une demi-seringue de peptonate. 

La malade est guérie de ses manifestations syphilitiques. 

Résumé : Nombre d’injections, 29 ; sublimé injecté, 18 centi- 
grammes ; buodure, injecté, 15 milhgrammes, sans-accidents 
locaux. 


O8s. XVI (résumée). - Adolphine G..., vingt et un ans, entre le 
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21 aoûtsalle Saint-Bruno, L'accident primitif remonte à juin 1879. 
Six semaines après, elle eut des plaques muqueuses avec Syphi- 
hides. Elle se signa d'une façon très intermittente et vit repa- 
raître ses manifestations syphilitiques. | 

À son entrée, ellé à dés plaques muqueuses avec wdèMme dés 
grandes lèvres, un'chanere mou à la marge de l'anus et une Sy- 
philide squameuse disséminée!'surlé Corps. AS 

Comme traitement, on lui fit des injections mercurielles! Les 
quatre premières, d’une demi-seringue, furént faites avec la oltr- 
ton d'Yvon. A leur suite, Sensation de’ cuisson qui durait quel- 
quefois péndarit quatre heures ; après, plus rien. 

Le 1" séptembre, une Seringue entière de peptonate fut injectée. 
La malade éprouva jusqu’au lendemain matin de l’engourdisse- 
mént local, ‘de’ la! gêne dans les mouvements et dans le décu- 
bitus dorsal. u 

Les six injections suivantes, d’ine demi-seririgue dé peptonate, 
ne furent nullement douloureuses :'la malade les préférait aux 
autres, et travaillait aussitôt après l'injection: | 

Le 13 septembre, il n’y a plus de plaques muqueuses. Elles 
étaient traitées par la teinture d’iode deux fois par Semaine ; plus 
de syphilide squameuse, il reste éncore des taches cuivrées. 

Résumé : Nombre d’injections, 44 : sublimé injecté, 4 centi- 
grammes ; biiodure injecté, 4 centigrammes, sans accidents 
locaux. 


O8s. XVIT (résumée). — Henriette C..., âgée de vinglt-qua- 
treans, eut, à la fin de juillet, un chancre induré à l'anus, ayec 
adénite inguinale: Le 28 août, elle entre salle Saint-Bruno. 

En l’examinant, on constate des plaques muqueuses hypertro- 
phiques des, grandes lèvres, de la marge de l’anus et de la four- 
cheîte ; une érosion au méat urinaire. | 

Elle fut soumise aux injections mereurielles. Huit furent pra- 
tiquées, lent ar 

La :première fut faite avec là solution d'Yvon ; elle était 
d'une demi-seringue. La malade éprouve une légère sensation de 
picotement jusqu'à dix heures du soir. Après, plus rien. Le len- 
demain, ni douleur ni rénitence.. | 

La deuxième injection fut pratiquée avec une seringue entière 
de peptonate de mercure, Elle détermina une gêne dans les mou- 
vements, avec sensation de tension de la peau; mais pas de 
cuisson n1 de picotements, Ces phénomènes disparurent après 
quaränte-huit heures. 

Les autres injections, au nombre de sept, furent toutes d'une 
demi-seringue de peptonate. La malade s'en déclara très satis- 
faite. Rien à signaler comme effets locaux. 

Le 14 septembre, la malade n’a plus de plaques aux organes 
génitaux; mais on en observe une sur l’amygdale gauche. On 
continue le traitement. 

Résumé : Nombre d'injections, 9 ; sublimé injecté, 4 centi- 
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grammes et demi; biodure injecté, 4 centigramme, sans acei- 
dents locaux, | | 


O8s. XVIIT (résumée). — Aline $... entra, le 21 août, salle 
Sainte-Marie ; elle présentait, des plaques muqueuses à la face 
interne des petites lèvres, des syphilides papuleuses généralisées 
et une alopécie syphiltique partielle... | | 

Elle fut traitée par les injections mercurielles, au nombre de 
dix; les 123,.95, 27:août, 1,9, ,4,.6,9,.12, LA septembre, 

Les deux premières, d’une demi-seringue, faites avec la solu- 
tion d'Yvon, furent les plus douloureuses ; elles occasionnèrent 
une sensation de cuisson très yive, qui dura toute l’après-midi, 
La nuit suivante fut mauvaise, 

Celles: du 27 août et du ,1% septembre. furent, moins. doulou- 
reuses que les précédentes ; à leur suite, légère cuisson d’une 
heure.et. demie, et après plus rien. 

. Les autres injections, d'une. demi-seringue de peptonate, ne 
furent nullement douloureuses ; la malade les supporta sans se 
plaindre. | | 

Le 14 septembre, plus de syphilides, plus de plaques muqueu- 
ses. La malade va bientôt sortir. | 
Résumé : Nombre d'injections, 10 ; suhlimé injecté, 3 centi- 
grammes ; biodure injecté, 4 centigrammes, sans accidents lo- . 
Caux. 


Oss, XIX (résumée). — Marie B.., dix-huit ans, entra, le 
30 août, salle Saint-Bruno. 

Au mois de juin, elle eut un chancre induré à la fesse droite, 

A son entrée, on trouve des végétations du clitoris et du capu- 
chon, plaques muqueuses des grandes lèvres, 

La malade fut traitée par les injections de peptonate de mer- 
cure d’une demi-seringue seulement. 
Jusqu'au {4 septembre, six injections furent pratiquées. Elles 
déterminèrent seulement un peu de gêne passagère dans les 
mouvements et dans le décubitus dorsal, un peu d’hyperes- 
thésié locale fugitive. 

Les plaques muqueuses diminuent ; on continue le traitement. 

Nombre d'injections, 6; sublimé injecté, 3 centigrammes, 
sans accidents locaux. 


Un inconvénient qui résulte de cette méthode mérite de nous 
arrêter un instant. 

Lorsqu'on prolonge l'emploi des injections dans une même ré- 
sion, comme dans la région dorsale, dans laquelle nous les avons 
toujours pratiquées, on constate un phénomène assez curieux : 
la douleur, qui était presque nulle au début, ou au moins très 
passagère, devient assez vive et souvent gênante el persistante, 
lorsqu'on dépasse la quinzième injection, à peu près. [Il parait se 
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produire là un véritable phénomène de saturation du tissu cellu-; 
laire, tel que la solution mercurielle, n’est, plus absorbée avec la. 
même facilité, et que la réactiondutissucellulaire-et des filaments( 
nerveux est plus considérable. Cértaines malades éprouvent méme | 
dans cette région ainsi saturée une sensation spéciale d'engour=. 
dissement, d'alonie nervèuse généralisée, qui est toute particu= 
lière. J'ai remarqué plusieurs fois que les malades:dont:lettisswc 
cellulaire; est peu abondant, ainsi que celles dont: le tissu Sôus- 
cutané-est dense et permet difficilement lé pincement dé là peau, 
sont plus suscéptibles que les autres aux injections sous-cur 
tanées. Il est vrai que ces phénomènes se sont présentés dans 

les cas, où on a employé {centimètre cube de peptonate : d'après 

ce que nous avons constaté, après les injections dé 4o$és! moi: 
tié moïndres, il semble que ce mème phénomène ne se pro-. 


duisé pas. RUES ASC NON AR RIRE Rene na 7e. 1 
Poür mieux comprendre ces phénomènes consécutifs aux äna 

Jections souvent répétées dans une même région, 6n n'a qu'à 

parcourir les observations Suivantes ? MGR D ANA 


Oss. XX (résumée). —Pulchérie D. âgée de dix-huit anis, en-°° 
tra à Loureine de 22 mai, Elle,avait des plaques papulo:hypertroz 
phiques sur la grande lèvre gauche, aux phs-génito-cruraux et à °! 
la marge de anus.) Elle préséntait,.en outre! une Syphilide pre 
menture typique à la nuquéet une roséole avec Syphilides papui 
leuses lenticulaires disséminées sur le Corpssià sn dorob mb doi 

Le lraitèément consistä en injections de peptonate de Mercure, ‘ 
faites tous les deux, joursi On injectait: chaque fois 4 centimètre” 
cube de la solution, c'est-à-dire 4:centigrammelde sublime." 

La roséole disparut après cinq injections,etiles srphilidés Ten: 
ticulaires après huit. Les plaques papulc-hypertrophiques n’exis- 
tient plus le 45 juillet. La, malade avait subi alors onze injec- 
tions. On continua le traitement. nm iup e#notevisedo"l 

Jusqu'au 31 juillet, les injections furent parfaitement suppor-;. 
tées ; ‘elles ne causaient aucune gêne, aucune douleur HAS, À. 
parür de ce jour, la malade, qui avait déjà quinze injections, 
commença à se plaindre. Elle accusaït surtout des troubles de lat! 
sensibilité ; la région dorsale et la région lombaire étaient anes- 
thésiées. TI lui semblait que la peau était plus épaisse ; elle la 
comparait à une feuille de carton. 

Le 25 août, les injections furent supprimées. 

Résumé: Nombre injections, 28 ; Sublimé injecté, 23 centi- 
grammes, sans accidents locaux. | 

O8s. XXI (résumée). — Marie B..., agée de dix-neuf ans, entra 
à Lourcine le 26 juin. | 

À l'examen, on constatait de l’œdème dur des grandes 
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lèvres” avec plaques muqueuses papulo- hypertrophiques. Elle 
présentait, et outre, des Syphihdes papul6-squameuses et ‘pa- 
puleuses| plates surtout accusés: dans la région dorsale. Mais ce 
qui, attivait surtout l attention, € :'était un ictère. très 1ntense géné- 
ralisé, datant de.cinq Jours, sans cause; appréciable. be foie-état 
gros et débordait les fausses côtes de 1 centimètre: 

-Le traitement Consista en injections d° une seringue > entière de 
peptonateide mercure, | 

Après trois injections, l'ictère- commence Lcd riens Après 
quatse injections répétées à intervalles trop rapprochés: (un 
jour), on constate de la gingivite et de la. sahyation. On prescrit 
uñ gargarisme au chlorate de potasse. 

Après huit injections l'ictère à disparu ; seules les Conjonctives 
ont.encore une légère teinte: a Le fôie & pris ses HN 
sions normales. 1 ot 

Treize injections suffirent rade pe FR lo, nb 
lides ‘papulo- squameuses et lenticulairés; il ne restait. plus 
que quelques taches cuivrées dont la teinte S ’affaiblissait de jour 
ençours “li 

On continue le Ru r dm | 

Au mois d'août, les injections nn pédibles pour la 
malade, le tissu cellulaire sous-cutané avait perdu sa souplesse 
et. sa laxité habituelles sous l'influence: des-seize injections pré- 
cédentes ; il devenait difficile de’faire un pli à la peau; aussi 
les six piqûres qui suivirent, furent-elles' en! général doülou: 
reuses, :malgré ‘la: lenteur: avec ‘laquelle: elles ‘furent prati- 
quées.., Bal malade accuse des ‘troubles ‘de! la °sénsibihté, ‘le 
contact du doigt n’était plus perçu à lendroit dés'antiennes 
piqûres. On. pratiqua deux “injections d'une démi-seringue de 
peptonate, elles furent beaucoup moms douloureuses." Le 

Résumé: Nombre d’mjections, 24 sublimé LR 22 cénti- 
grammes, sans accidents locaux. 


J'ai donné dans cét'artiele le résurné d’un certain nombre 
d'observations qui m'ont semblé les plus importantes et Îles 
plus instructives au point de vue de l'usage des injections .mercu- 
rielles et de leurs effets locaux, Mais emploi de: cette méthode 
dans mon service à l'hôpital de Loureine ne s’est pas borné aux 
seules malades dont je rapporte l'observation. En effet, en fai- 
sant le résumé des injections qui ont été faites dans mon service, 
je trouve les résultats suivants : | 

Injections de peptonate (4 céntimètre cube), 235 ; injections de 
peptonate (un demi-centimètre cube), 88 ; solution de biodure de 
mercure (formule Yvon), 69 ; biiodure de mercure (solutions 
diverses, Yvon), 94. 

Ce qui fait au total 487 injections, qui ont produit chez 
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certaines malades, et suivant la nature de la formule employée, 
des inconvénients locaux variables : douleur, nodosité, engour- 
dissements plus ou moins persistants, mais sans donner lieu à‘ 
aucune espèce d'accidents sérieux, tels qu’abcès ou eschares. 

Ainsi se trouve confirmée l’innocuité de cette méthode; 
ainsi que Pont indiqué les auteurs qui l'ont employée, lorsqu'on 
a soin de prendre les précautions indispensables dont j'ai donné 
le détail au début de éet article. 

Ï nous reste actuellement à discuter rapidement quelle est la 
formule qui nous semble préférable, et quel doit être son mode 
d'emploi. 

Il est évident pour nous que la solution de peptonaté, dont la 
formule à été indiquée plus haut, est de beaucoup préférable ; 
c'est elle qui donne les douleurs les moins vives et les moins 
persistantes dans le plus grand nombre des cas, surtout quand on 
administre seulement un demi-centimètre cube de la solu- 
tion (un demi-centigramme de sublimé). L'injection d'une demi- 
seringue de Pravaz constitue donc une méthode de thérapeu- 
üque absolument innocente et admirablement supportée ‘par 
toutes les malades. La dose de sublimé est, il est vrai, relati- 
vement minime; mais le seul inconvénient qu’elle puisse: pré- 
senter, cest de nécessiter le renouvellement plus fréquent des 
injections. 

L'emploi des injections de 4 centimètre eube de peptonate peut 
être réservé dans certains cas, soitaux malades qui supportent bien 
cette dose, soità ceux chez lesquels il estnécessaire d'agir avec rapi- 
dité à cause de la nature des accidents syphilitiques. On pourrait 
encore commencer par les injections de 4 centigramme, puis faire 
des injections plus faibles après quelque temps, si les premières, 
d'abord bien supportées, deviennent ensuite trop douloureuses, 
En résumé, ici comme dans tous les traitements possibles, ‘on 
doit graduer les doses, rapprocher ou éloigner les injections, 
tout en surveillant les inconvénients locaux et les inconvénients 
du côté de la bouche, tels que la salivation et la gingivite, Je 
rappellerai à ce propos que, si la salivation exagérée survient 
assez facilement sous l'influence de l'emploi des sels de mercure, 
la gingivite se montre très rarement chez les individus qui 
prennent des soins de propreté du côté de la bouche et des 
dents. 

La préparation du peptonate est un peu délicate et demande des 
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soins spéciaux, Tel est l'inconvénient spécial de cetteformule ettelle 
est aussi la raison pour laquelle nous avons essayé d’autres pré- 
parations, qui jusqu’à présent ne nous ont pas donné de résultats 
très satisfaisants. Cependant la facilité de la préparation ainsi 
que l’absence d'accidents locaux font présumer qu’elle pourra 
trouver dans certains cas son application, Je compte, du reste, 
faire avec M. Yvon de nouveaux essais, pour trouver une solution 
de sel de mercure aussi innocente que la solution de peptone, ou 
d’albumine, mais moins altérable que cette dernière. 

Après ces expériences j'aurais dû peut-être chercher, à donner 
quelques conclusions au point de vue thérapeutique, surtout pour 
comparer l’effet produit sur les accidents syphilitiques avee ceux 
obtenus par les traitements généralement employés. Mais on sait 
combien ces conclusions sont difficiles à formuler d’une façon 
nette, lorsque les malades n’ont pas été suivis pendant un temps 
suffisant ; aussi, malgré la conviction que j'ai pu acquérir de la 
supériorité, et surtout de la rapidité de cette méthode, je ne puis 
rien dire de précis à ce sujet, me réservant de publier plus tard 
les résultats que j'aurai obtenus avec des observations plus 
suivies, et sur des malades observés pendant une période plus 
longue de leur maladie. 


PHARMACOLOGIE 


Sur une sophistication des peptones; 


Par TH. DEFRESNE, pharmacien de première classe. 


Les peptones présentent toutes les mêmes caractères, qu'elles 
soient obtenues à laide de la pepsine, de la pancréatine ou de 
tout autre agent : 

Toutes sont incoagulables par l'acide nitrique ; 

Toutes sont incoagulables par la chaleur ; 

Toutes se colorent en rouge, à chaud, avec le réactif de 
Millon ; ; 

Le ferrocyanure de potassium, l’acétate de plomb, l’alun ne 
les précipitent pas ; 

Toutes se précipitent par l'alcool et se redissolvent par l’addi- 


tion d’eau. , 
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Tous ces caractères appartiennent aussi à la gélatine. 

La réaction chimique suivante les différencie, mais ne permet 
pas de constater leur mélange. 

La liqueur bleue des hôpitaux, ou toute liqueur qui contient 
un peu de sulfate de cuivre en présence d'un excès de soude, ou 
de potasse, la liqueur | bleue, disons-nous, ajoutée, peu à peu, 
dans une solution de peptone, la fait passer successivement au 
rose, au rouge, au rouge-violet ; puis un excès de réac vctf 1 ramène 
tout au bleu. 

Si l'on ajoute ce même réactif à une solution de gélatine, 
celle-ci passe au bleu; toutefois, cette réaction caractéristique 
ne permet, pas de reconnaitre la gélatine mélangée à la peptone. 

L'alcool peut-il servir à doser les peptones : ni 

. Cerlainement non; en, voici les raisons : d’ abord, il précipite 
les sels contenus ne la viande; il précipite en outré, sur 
100 grammes de péptone, 2 grammes de chlorure de sodium 
que l’on a créé en ajoutant de l'acide pour effectuer la digestion 
pepsique. Enfin, l'alcool précipite la gélatine en même temps 
que la peptone. 

Cette sophistication s'effectue en ‘grand, et l’on rencontre des 
peptones qui se prennent plus ou moins en gelée à la tempéra- 
ture de 15-degrés se liquéfient-#35degréss nespèsent que 12 de- 
grés Baumé, et cependant donnent le chiffre fantastique de plus 
de 30 pour 100 de résidu. 

Voici lés moyetis qui permettent de éonstater cètte fraude : 

La; DIFFÉRENCE, D’AsPECT D'ABORD : Une Solution de peptone, 
contenant deux ou trois fois son, poids de. viande, pèse 18 à 
«26 degrés. Baumé ; : elle.est cependant très fluide et peut couler, 
goutte à goutte, comme de l'eau: Si-nous nous trouvons en pré- 
sencé d'une peptone très visqueuse, qui coule comme de la colle 
forte, soyons sur nos gardes. | 

La pENsITÉ ENSUITE : La peptone concentrée est fluide, il est 
vrai; mais sa, densité,est, élevée. Des expériences minutieuses, 
souvent répétées, nous'ont montré-que: 

140 grammes de viande maigre, épuisée tour à lux par la 
pepsine et la pancréatiné, donnent : 

100 grammes de,solution pesant 12 degrés. et laissant 178,7 de 
peptone sèche. 

Etant donnée une péptone qui ne pèse que 12 degrés et Hisse 
plus de 30 pour 100 de résidu, il n’y a plus à hésiter, nous som- 
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mes en présence d’une solution qui contient des quantités énormes 
de gélatine. 

, En voici la démonstration ; les réactifs, nous l'avons vu, se 
comportent identiquement en présence de a peptone et de la gé- 
latine ; mais celles-ci possèdent une propriété qui permet Le les 
séparer lorsqu' elles sont mélangées. 

En saturant de sulfate de magnésie certaines S6lutions! ani- 
males azotées, le principe azoté se coag ‘ule et sé sépare. Celui-ci, 

sans doute, cède au sulfate de magnésie l eau qui le tenait dis- 
SOUS où 1. | | 
La peptone est tellement soluble, qu’elle se saturé de sulfate 
de magnésie et reste limpide. La gélatine, elle, dans les mêmes 
circonstances, se coaoule. … 

Si done nous salurons de sulfate de magnésie la peptone 
qui. pèse 12.-degrés et donne 30 pour AOÙ de résidu, il se fait un 
précipité g grisätre abondant, qui, par le répos, vient former à la 
surface une couche grisé, épaisse, que l on peut, recueillir el étu- 
dier : : ‘est de la gélatine. 


D 


CORRESPONDANCE 


Sur le traitement de la fissure à l’anus. 


À M. DujaRDIN- BRAUMETZ, secrétaire de la rédaction. 


Si la fissure à l'anus est difficile à guérir, 1lest surtout diffi- 
cile d'en empêcher le retour. 

Permettez-moi de me servir de votre excellent journal pour 
faire connaître un traitement facile de cette affection, traitement 
qui m'a toujours réussi, et je Sérais heureux que vous le missiez 
vous-même à l'épreuve dans votre clientèle: 

La première fois que. je le mis en pratique, il y a onze > ans, 
c'était chez une jeune dame qui avait été opérée pour une fis- 
tule deux ans auparavant. Pendant dix-huit mois elle s était 
crue guérie, mais depuis six mois elle était retombée comme 
avant l opération ét la vie lui était devenue insupportable, Douze 
heures et plus après l? expulsion des matières fécales.elle souffrait 
encore. Mais les premières heures.elle se tordait sur. un ht, Puis 
la crainte du retour la prenait alors ; elle mangeait à regret et 
son sommeil était devenu très agité. | 

L'examen me fit connaître que la fissure avait repris sa même 
place. 

Voici le traitement auquel je la soumis : 
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Tous les soirs en se couchant, 3 grammes de magnésie calcinée 
dans de l’eau très sucrée. 

Le lendemain, placer le siège au-dessus d’une décoction 
chaude de feuilles de belladone; la décoction doit être entre- 
tenuëé chaude par laddition d’utie nouvelle quantité, dès qu’elle 
se refroidit, | 

Le corps est entouré d’une couverture de laine qui enveloppe le 
vase de manière qu'il n’y ait pas de fuite de vapeur. TEA le 

Après quelques minutes dans cette position M° L... faisait 
quelques efforts ; s'ils étaient très douloureux, elle les cessait, at- 
teñidait un moment pour les renouveler, et aussitôt que la dou- 
leur était supportable, elle se transportait sur un montauban, 
puis revenait prendre sa première position sur le bain de vapeur 
Jusqu'à cessation des souffrances. | 

On introduit alors dans l'anus, facilément dilatable, grâce à la 
vapeur belladonée, une mèche trempée dans l’onguent sui- 
vant : 


Onguent de beurre. .... AOUETRES . 10 grammes. 
Extrait de belladone..... s5+... 20 centigrammes. 
Huile d'amandes douces. Q. S. pour consistance d’opiat. 


La mèche doit recouvrir la fissure, que l’on écarte pour cela. 

Si la mèche tombe dans la journée, on en remet une autre le 
soir, et on l’enlève le lendemain pour la fumigation. 

Après huit jours de ce traitement les selles se faisaient sans 
douleurs, mais dès le quatrième jour on avait supprimé la ma- 
gnésie. Au dixième jour je supprimai la mèche et au vingt et 
unième je fis cesser les bains de vapeur, mais en recommandant 
bien d'en prendre de temps à autre pendant quelques mois. Ce 
conseil fut loin d’être suivi aussi longtemps. Cependant il n’y 
eut un commencement de rechute que hüit ans après, rechute 
du reste guérie en quelques jours. 


G. GLÉNEREAU, 
Sables-d'Olonne, 20 août 1880. 
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Depuis plus de quarante ans, le docteur Jules Guérin, par ses travaux 
comme par ses discussions académiques, n'a cessé un seul instant de dé- 
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fendre avec ardeur ses idées et ses doctrines; aussi sa part est-elle 
grande dans le mouvement scientifique qui, depuis 1830, a fait progresser 
d'un pas si rapide certaines branches de l’art de guérir. 

Aujourd'hui, le docteur Jules Guérin veut donner un corps à tous ces 
travaux, et il se propose de publier l’ensemble de ses œuvres, dont il a 
réuni et cimenté les différentes parties par des considérations générales sur 
la méthodescientifique qu’il a suivie et qui lui permet de constituer, avec des 
sujets variés et disparates en apparence, un tout compact et homogène. 

Le début est des plus brillants. La première livraison comprend, en 
effet, d'importantes recherches sur les difformités congénitales chez les 
monstres, le fœtus et l'enfant, et un essai sur la méthode étiologique. Le 
tout est accompagné d’un magnifique atlas renfermant vingt-cinq plan- 
ches remarquablement gravées et où sont représentées les dispositions 
anatomiques des monstres que l’auteur a étudiés pour soutenir sa doctrine. 
. L'opinion que soutient le docteur Jules Guérin à propos de ces diffor- 
mités est des plus nettes et des plus simples ; ces difformités dépendent 
toutes d’une rétraction musculaire, et cette dernière est déterminée par 
des convulsions qui ont pour point de départ une affection cérébro- 
spinale antérieure à la naissance. Cette rétraction musculaire produit non 
seulement les difformités des monstres et leurs courbures variées, mais 
elle permet d’expliquer les autres monstruosités que l’on peut observer 
chez le fœtus, en joignant à cette rétraction musculaire des arrêts de 
développement toujours en rapport avec les altérations du système ner- 
veux primitivement malade. La doctrine de M. Jules Guérin peut donc 
se résumer par ces mots : le monstre est une convulsion. , 

Malgré le talent déployé par l’auteur pour soutenir sa doctrine, il ne 
paraît pas éricore avoir convaincu tous ses adversaires, et la théorie des 


arrêts de développement, soutenue par les deux Geoffroy Saint-Hilaire, 


Etienne et Isidore, et plus récemment par M. Dareste, parait encore 
avoir dé nombreux partisans. 

Dans son essai sur la méthode étiologique, le docteur Jules Guérin dé- 
fend une de ses idées les plus chères, l'importance de Pétude des causes, 
et montre que cette étude étiologique réunit dans son ensemble Fanato- 
mie, la physiologie et la pathologie. Quant à la thérapeutique, la mé- 
thode étiologique la constitue pour l’auteur tout entière, et il n’y a, pour 
lui, que deux médications : la médication de la cause cosmique et celle 
de la cause organique. Nous persons, en effet, que l’avenir de la théra- 
peufique est dans la thérapeutique étiologique, ou plutôt pathogénique, 
comme dit le professeur Bouchardat; mais nous sommes loin de cet 
avenir, et il est encore, malheureusement, un grand nombre de maladies 
dônt les causes cosmiques où organiques nous échappent. 

Cette première livraison est, comme on le voit,un magnifique exorde à 
l'édifice que veut élever le docteur Jules Guérin, et tous ceux qui se 
préoccupent, avec raison, des questions médicales, doivent s'intéresser à 
cette œuvre et en favoriser la publication. D..B. 


= M 


REVUE ANALYTIQUE DES SOCIÉTÉS SAVANTES DE LA FRANCE 
ET DE L'ÉTRANGER 


ACADÉMIE DES SCIENCES 


Séances des 6'et13 septembre 1880; présidence de M. WurTz. 


D'un mode particulier d’asphyxie dans l’empoisonnement 
par là strychnine: Note de M: Ch: Rrouer. — Un chien empoi- 
sonné par: la strychniné: subit une asphyxie dépendant de deux causes : 
premièrement de la contracture des muscles inspirateurs tétanisés, en 
second lieu de l’épuisement des centres nerveux äe la respiration. C’est à 
cette asphyxie primitive que remédie d’abord la respiration artificielle, 

Mais 1l est une autre asphyxie qui n’a peut-être pas encore été décrite, 
ét°qui est une dés principales causes de la mort par la strychnine:: c’est 
Fasphyÿxie qui résulte de la combustion äinterstitielle énorme qui se fait 
dans les muscles violemment tétanisés, 

‘Eur effet, si, après avoir injecté à un chien une dose mortelle de strych= 
nine, soit 0,007, on pratique la respiration artificielle suivant lés méthodes 
classiques (vingt à trente fois par minute), l'animal meurt, quelquefois au 
bout: de dix minutes, en tout cas au bout d’une heure ou deux tout au 
plus. Or si, pendant la vie, on examine le sang artériel, on peut constater 
que ce sang est noir et violacé, absolument comme du sang veineux. 
C’est ainsi que les choses se passent lorsqu'on fait vingt-cinq respirations 
artificielles par minute. Avec cinquante respirations, le sang est moins 
noir, et cependant il n’a pas encore repris la rutilance du sang artériel 
normal. 

Mais on peut faire vivre des chiens qui ont reçu 0,007 de chlorhy- 
drate de strychnine, si Pon a pris soin de paralyser leur système muscu 
faire par une dose suffisante de curare. 

Donc; si l'animal strychnisé meurt rapidement malgré la respiration 
artificielle faite d’après les méthodes classiques, c'est que la contraction 
de tous les muscles du corps a privé le sang d'oxygène, et y a introduit 
beaucoup d'acide carbonique, et peut-être encore d’autres produits de 
désassimilation. Il y a asphyxie, comme après l’oblitération des voies 
aériennes ; le résultat est le même, quoique le mécanisme en soit tout 
différent. 


Sur l'étiologie des affections charbonneuses. — MM. Pas- 
TEUR, CHAMBERLAND et Roux ont fait connaître un ensemble de résultats 
qui donnent la clef de l’étiologie de l’affection charbonneuse dans les pays 
où-cette maladie est enzootique. Un animal charbonneux : est: enfoui ; le 
parasite, cause de la maladie, et dont le sang est rempli, se cultive dans 
la terre qui entoure le cadavre ; il s’y réduit à l’état de germes: Ceux-ci 
seraient inoffensifs s'ils restaient à l’intérieur de la terre, mais les vers de 
terre les ramènent-des profondeurs à la surface.’ Alors les pluies et les 
travaux de la ‘culture les répandent sur les plantes, ou les eaux les en 
irainent dans les ruisseaux quand les circonstances s’y prêtent. Ensuite 
ces germes du mal pénètrent dans le corps des animaux et y développent 
le parasite infectieux. M. Pasteur raconte un fait qui vient de se passer 
dans un petit village du département du Jura, que la maladie n'avait pas 
visité depuis: un grand nombre d'années, mais atteignit il y a deux ans. 
Or;rvoici-ce :qui s’est passé: Dans une prairie de plusieurs hectares, un 
peu inclinée, on a enfoui, à 2 mètres de profondeur'et à des places dis- 
tinctes, trois des vaches mortes charbonneuses au mois de juin 1878. 
(auteur entre sur ce point dans quelques détails.) 

M: Pasteur à fait établir sur une de ces fosses un très pelitienclos à 
Paide d’une barrière à elaire-voie ct y a placé quatre moutons; dans un 
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autre, enclos pareïl sure même champ: et: à 3 où 4 mètres jen; amont:du 
premier, là Où l’on n'avait pas enfoui de vaches charbonneuses en 1878, il 
a installé quatre autres moutons témoins! La double expérience com- 
mença le 18 août. Dès le 25 août, un mouton est mort charbonneux, le 
sang rempli du parasite de l’affection, dans l'enclos sur la fosse. Les 
moutons témoins se portent très bien. 

Permettez-moi, avant de terminer, dit M. |Pastenr, de vous faire une 
autre confidence. Je me suis empressé, également avec le concours de 
MM. Champberland et Roux, de vérifier les faits :si:extraordinaires que 
M. Toussaint, professeur à l’École vétérinaire de Toulouse, à annoncés 
récemment à l’Académie. Sur la foi d'expériences nombreuses et qui ne 
laissent pas:place sau doute; /je: puisivous 'assurer-que «les interprétations 
dé, Ma: Toussaint: sont: à; reprendre. Je:ne suis pas davantage d'accord 
avec: M. Toussaint: sur l'identité qu’il affirme exister :entre la septicémie 
aiguë et le choléra: des poules. Ces deux maladies diffèrent du::tout: au 
tout. 1 3 | 

M. BoëLey présente quelques observations à propos de la note précé= 
dente de M. Pasteur. 150 RUTE IV 
Quoiqu'il en soit, dit-il; de la nature du liquide dont M. Toussaint:s’est 
servi pour pratiquer l’inoculation préventive du charbon, je crois que les 
laits déjà constatés autorisent à admettre que cette inoculation est réelle- 
mentpréventive, ou,autrement dit, qu’elle investit. de l’immunité lès mou- 
tons qui ont résisté à son action. Ainsi M. Toussaint a actuellement à Tou- 
louse dix moutons et un lapin qui sont invulnérables parle charbon. A 
Alfort, sur les seize moutons survivant à l’inoculation vaccinale, deux ont 
été-inoculés avec, un charbon:très actif, sans en rien ressentir. Un lapin, 
témoin,;inoculé avec le même virus, y a succombé. Voilà donc treize su- 
Jets qui témoignent actuellement des propriétés préventives de l’inocula- 
tion faite d’après le:mode conseillé par M. Toussaint. Ces. expériences 
vont être continuées avec les autres moutons vaccinés, et la présomption 
est bien grande qu'elles réussiront comme sur les deux premiers, carils 
ont été. malades comme eux à la suite de l'insertion du virus réputé .vac- 
cinal. Si tous ces animaux résistent à l’épreuve de linoculation charbon- 
neuse à laquelle ils vont être soumis, la question expérimentale sera: défi- 
nitivement jugée dans le sens affirmé par M: Toussaint, e’est-à- dire de 
limmunité sûrement donnée, par une inoculation préventive. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séances des 7rét 14 septembre 1880 ; présidence dé M. ROGER. 


Traité de thérapeutique. — M. Dusarpin-BEAUMRTZ : J'ai l’hon- 

neur de présenter à l’'Académieles Nouveaux Eléments de matière médi- 
cale et de thérapeutique, de Nothnagel et Rossbach. 
::C'est là-un ouvrage depuis longtemps classique en Allemagne,:et, en le 
traduisant, le docteur Alquier a fait œuvre utile. Dans ce nouveau traité, 
qui sera, consulté avec fruit par les élèves comme par les médecins, la 
partie la plus importante est l'étude de l’action physiologique et toxique 
des substances médicamenteuses, étude qui paraît avoir surtout la préfé- 
rence de nos confrères allemands; 

Les auteurs n’ont pas adopté de classification, cet écueil des traités de 
thérapeutique; ils ont groupé les médicaments suivant leurs propriétés 
chimiques : c’est ainsi qu'ils étudient successivement-les alçalins, les’ mé- 
taux, les métalloïdes, les alcools, les graisses, etc, etc. 

Mais ce qui fait surtout le prix descelte traduction, c'est lintroduction 
qu'y a placée le docteur Bouchard. 4 

Dans quelques pages magistrales, le professeur dé pathologie et de 
thérapeutique générales: a exposé l’état dela thérapeutique, a montré ses 
tendances et son avenir. 

TOME XCIX. 6° LIVR. 18 
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Traitement de la diarrhée des enfants par la poudre de char- 
bon, — M. Jules Guérin lit une note sur ce sujet. L’atfinité, dit-il, que 
j'ai cherché à établir entre la diarrhée cholériforme des jeunes enfants et 
la diarrhée cholériforme des adultes, ou la période prémonitoire du cho- 
léra, m'a naturellement conduit à appliquer aux enfants la médication qui 
m'avait souvent réussi chez les adultes. Sans insister sur cette analogie, 
que toutes mes observations n’ont fait que confirmer, je me borne à indi- 
quer la manière dont j’emploie la poudre de charbon chez les enfants à la 
mamelle. luc 

Chez les enfants appartenant aux familles aisées, je fais mêler au lait du 
biberon une certaine quantité de poudre de charbon de Belloc, une demi- 
cuillerée à café seulement par biberon. Lorsque j'ai affaire à des enfants 
de la classe ouvrière, je remplace la poudre de Belloc, un peu chère, par 
dé la poudre dé braise pilée, très fine, comme de la farine. Cette 
poudre se mêle aisément au lait, et les enfants boivent ce mélange 
comme si le lait n’était pas additionné. En très peu de temps, quel- 
quefois dès le premier jour, les garde-robes changent de consistance et 
d'odeur; de vertes qu'elles étaient elles redeviennent jaune-noirâtre. 

En même temps que je fais cette addition, je fais couper le lait avec 
un tiers ou une demie d’eau sucrée, et les enfants le prennent sans répu- 
gnance ét ne le vomissent pas. J’ai vu fréquemment des enfants, épuisés 
par sept où huit jours d’une diarrhée incoercible, reprendre en deux ou 
trois jours l'expression de la santé. 


Sur l’absinthisme aigu. — M. LANCEREAUX expose les symptômes 
-de l’absinthisme aigu observés par lui. 

Cet ensemble symptomatique n’est pas sans analogie avec les accidents 
que lon observe chez l'animal auquel on a fait ingérer de l'essence d’ab- 
Sinthe; il présente les mêmes phases d’évolutions, et ne diffère que par 
l’absence d’un petit nombre de phénomènes. Nos malades, en effet, ne se 
mordaient pas la langue, ils ne paraissaient pas être sous le coup d’hallu- 
cinations errifiantes et n'avaient pas d'évacuations involontaires. Mais si 
On rémarque que la constatation des hallucinations est difficile chez l’ani- 
mal, et qué la morsure de la langue, comme d’ailleurs les évacuations 
involontaires, peut être l'effet des conditions de l’expérimentation, on 
trouvera que la ressemblance est incontestable, 

Malgré cette ressemblance, il faut néanmoins reconnaître que les phé- 
nomènes observés chez l'homme à la suite d’un excès d’absinthe sont ma- 
nifestement distincts de seux qui caractérisent l'attaque épileptique. Non 
seulement l’aura et le cri font défaut au début des accès convulsifs produits 
par l’absinthe, mais les convulsions sont beaucoup moins régulières et, 
de plus, il n’y à jamais à la fin de l’attaque la période asphyxique et coma- 
teuse de l’épilepsie. Par contre, ces accidents ont la parfaite ressemblance 
avec.les phénomènes convulsifs-del’hystéries car; comme ces derniers, ils 
commencent par de la contracture et finissent par des convulsions clo- 
niques, s’accompagnant de sensation de constriclion épigastrique et de 
désordres de la sensibilité, 

En conséquence, nous conclurons en disant que lés désordres qui se rap- 
portent à l’absinthisme aigu sont semblables, en tant que syndrome, non 
pas à l'attaque d'épilepsie essentielle, mais aux crises convülsives de l’hys- 
térie. D'ailleurs, la ressemblance. entre l'hystérie et l'absinthisme n'existe 
pas seulement dans la forme aiguë, mais encore dans la forme chronique 
«de cette intoxication. 

M. DusarniN-Beaumerz. La remarquable communication de M. Lan 
cereaux va me permettre d'entretenir l’Académie de certaines expériences 
que. je, poursuis depuis plusieurs mois, en collaboration avec M. Audigé. 
Mais tout, d’abord je erois devoir protester contre la dénomination d’ab- 
sinthisme, aigu, employée par M, Lancereaux. Cette dénomination doit, à 
mon avis, être réservée aux seuls accidents causés par des doses massives 
d’absinthe chez un individu qui ne fait pas de cette liqueur un usage habi- 
tuel. Cela dit, je reviens aux expériences auxquelles je viens de faire allu- 
sion. Depuis un an nous alcoolisons, à l’aide de différentes préparations, 
des pores, dont deux sônt soumis, l’un à la liqueur et l’autre à l'essence 
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d’absinthe. Or, il faut savoir que, d’une façon générale, les pores n’ont pas 
l'ivresse alcoolique gaie, si j'ose m’exprimer ainsi ; ils tombent dans la 
somnolence, dépérissent à la longue et finissent par succomber, Auû con- 
traire, les deux pores qui ont pris de l'absinthe ont présenté des phéno- 
mènes d’excitation rappelant, dans une certaine mesure, ceux de l'ivresse 
chez l’homme. Mais jamais nous n’avons observé quelque chose qui rap- 
pelât des convulsions épileptiformes, alors que pourtant nous donnons aux 
animaux en expérience jusqu’à 1 et 2 grammes d’absinthe par kilogramme 
de poids corporel. 

Comment expliquer la différence entre les phénomènes produits chez 
homme et les animaux en question par des doses massives d'alcool? Je 
crois que la raison en est dans ce fait que, chez le cochon, il n’y a presque 
pas de cerveau, tandis que cet organe occupe un rang prépondérant dans 
le système nerveux de l’homme. 

M. Lancereaux. Je ferai remarquer à M. Dujardin-Beaumetz que Îa 
dénomination d’absinthisme aigu, dont je me suis servi dans ma commu- 
nication, est parfaitement justifiée ; en effet, les accidenls observés chez 
mes malades se sont montrés immédiatement après des excès d'absinthe ; 
c'était de l'ivresse absinthique. Deux de ces malades n'avaient pas d’ail- 
leurs l’habitude de boire de cette liqueur Quant à l’absence de phéno- 
mènes convulsifs chez les porcs intoxiqués par l’absinthe, elle peut être 
attribuée à ce que la dose n’a pas été suffisante, Au reste, je combats l’opi- 
nion de M. Magnan, qui a assimilé les convulsions de l’absinthisme à 
celles de l’épilepsie, tandis que j'ai cru devoir les rapprocher des accidents 
hystériques. ; 

M. J. Guérin. J'ai eu récemment l'occasion de parler des avantages 
de l'introduction de la méthode étiologique dans l’étude des maladies et 
des effets médicamenteux. Je regrette que M. Lancereaux ait perdu de 
vue ces avantages en cherchaut, par une voie opposée, à rapprocher les 
manifestations de l’absinthisme des symptômes d’autres affections empi- 
riques et artificielles, telles que l’hystérie. Or, je crois que c’est le con- 
traire qu’il eût fallu faire, différenciant le plus possible les accidents de 
l’absinthisme des autres états morbides, pour leur donner une existence 
propre en rapport avec la cause spéciale qui les engendre. 

M. LancEREAUXx, Je crois n'avoir pas failli à la méthode dont parle 
M. Guérin, J'en ai fait l'application en déterminant les manifestations de 
l’abginthisme aigu chez l’homme, et en cherchant à démontrer que Îles 
convulsions qui surviennent à la suite d’un excès d'absinthe u’offrent pas 
les caractères des accidents épileptiques; mais se rapprochent des convul- 
sions de l’hystérie, que je reconnais d’ailleurs être une affection aussi 
complexe qu’artificielle et répondant à des conditions étiologiques mui- 
tiples. 


De l’acide phénique dans le traitement de la fièvre typhoïde. 
— M. le docteur H. DEesprars, professeur de clinique à la Faculté libre 
de Lille, donne lecture d’un mémoire qui a pour effet de démontrer : 

19 Que l’acide phénique administré à doses suffisantes aux fébricitants 
a toujours pour effet d’abaisser temporairement la température; 

20 Que cet abaissement temporaire peut être maintenu et accru par 
l’administration de nouvelles doses et que, grâce à cet agent, le médecin 
peut modérer à volonté la température des malades ; 

30 Que les doses d'acide phénique considérées jusqu'ici comme toxiques 
peuvent être dépassées sans danger; il cite l’exemple de malades qui ont 
pris pendant plusieurs jours de suite 8, 10 et 12 grammes d’acide phé- 
nique ; | 

40 Il indique le rectum comme la meilleure voie d'introduction, et engage 
à ne jamais administrer plus de 2 grammes en un seul lavement. 

Les conclusions de çe mémoire sont basées sur cinq observations de 
fièvre typhoïde, une observation de variole, une de métro-péritonite puer- 
pérale, plusieurs de phthisie, Il s'appuie en outre sur des expériences faites 
sur des animaux. 


Sur un symptôme prémonitoire de l’urémie. — M. le docteur 
Orrrice (de Lille) donne lecture d’un mémoire sur ce sujet : 
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Voici les conclusions de ce mémoire : | 

L’urémie est, comme l’on sait, une des terminaisons possibles du cancer 
de l’utérus. Elle survient lorsque l'élimination de l'urine est rendue 
impossible à la suite de l’obstruction des uretères comprimés ou envahis 
par la tumeur. Un symptôme prémonitoire de l’urémie qui n’a été encore 
signalé par personne, c’est la disparition brusque et totale des douleurs : 
une analgésie complète. Le docteur Ortille rapporte deux observations des 
plus éoncluantes à cet égard. En: dehors du cas spécial de cancer utérin, 
en est-il de même dans tous les cas où l’état urémique survient (néphrites) ? 
L'auteur appelle sur ce point l’attention des. eliniciens. 

Quoi qu’il en soit, outre sonintérêt pratique, ce fait a encore un intérêt 
théorique. Il nous montre comment dans cet état morbide complexe qui 
a nom wrémie, et qui finit par atteindre à des degrés divers les principaux 
systèmes de l’économie, ces systèmes sont affectés successivement, et 
dans un ordre. qui est précisément celui qui physiologiquement corres- 
pond: à la subordination hiérarchique de ces différents systèmes. Il est 
naturel de voir en effet que le système nerveux sensitif de la vie de rela- 
tion soit un des premiers atteints (avant le système digestif ou les organes 
respiraloires et circulatoires). L'auteur rappelle que ses études antérieures 
Pavaient amené à considérer l'état urémique non comme un empoisonne- 
ment, c'est-à-dire, une altération localisée dans le sang ou un des princi- 
paux tissus, mais Comme une cacherie, c'est-à-dire un état de souffrance, 
générale, de misère physiologique qui s'étend à tous les organes, Les 
laits qu’il rapporte lui paraissent une confirmation de sa manière de 
voir. | 


Nouveile théorie sur le choc précordial. — M. RosozrMos. 
« La théorie de M, Rosolimos réside dans l’action du sang veineux. Si 
lon fait la ligature d’une veine, dit-il, on voit que la tension augmente 
au-dessus, de la ligature, par conséquent là où se fait la ligature, pour 
ainsi dire instantanée, de toutes les veines, par l’arrêt subit de l’écoule- 
ment sanguin pendant la systole; dans cet endroit, dis-je, la tension pré- 
existante augmente en vertu de la loi de l'interception brusque des cou- 
rants liquides. Cette loi, que je désire mettre en évidence dans le système 
cardio-veineux, peut être expérimentalement prouvée; car on sait que le 
manomèlre, mis en Communication avec le bout central de la jugulaire, 
dénote pendant la systole une pression positive assez rotable. Du reste, si 
l’on considère l’ensemble des forces accélératrices du sang veineux, et si 
l’on,ne perd pas de vue la contractilité des veines mise en évidence par 
les expériences de M. Alisson, on doit accepter avec M. Colin que, si les 
oreillettes sont fortement et brusquement distendues, c’est par le sang qui 

ousse les veines avec une assez grande force. (Physiol. comp., t. II, 
p. 391, 1873.) Le poids sanguin né serait pas sans action sur le cœur équi- 
libré pendant Ta systole pour la production du choc, car, comme dans cet 
instant le sang s’arréte, ce sang rentre dans les lois de la statique des li- 
quides, et je ne crains pas de supposer que pendant cet instant d’arrêt se 
réalise la 1oï des préssions égales en vertu de laquelle le poids d’un simple 
filet de liquide peut produire des effets considérables. Sur les conditions 
spéciales de la réalisation de ‘cette loï, suivant les rapports du système 
cardio-veineux, j'insisterai peut-être incidemment dans un autre travail. : 
Si la tension du sang veineux se modifie, le choc se trouve en rapport 
direct avec cette condition. Ainsi, par exemple, il arriverait un renforce- 
ment du choc dans le cas où la tension du sang veineux aurait augmenté, 
toutes choses égales d'ailleurs, par un défaut du débit cardiaque ; je fais 
allusion aux battements qu'on pourrait rencontrer dans les tensions val- 
vulaires. Si la contraction se fait d’une façon spasmodique ; en d’autres 
termes, si l’on à affaire à des palpitations nerveuses qui ne sont que des 
spasmes cardiaques, d’après l'expression de M. Peter, alors le choc de- 
vient plus manisfeste, parce que, par le fait du spasme du muscle ventri- 
culaire, la pression du sang en amont augmente et agit avec plus de force 
sur le cœur d’après le mécanisme que j’ai découvert. Le spasme ex soi ne 
peut pas expliquer le renforcément du choc parce qu'il tend à éloigner, 
comme le fait la simple contraction, les ventricules de la paroi thoracique. 
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Il arrive aussi un renforcement du choc pendant l'effort, car dans ce cas 
on voit augmenter la tension du sang vicieux. » 


Mouvements oculaires. — M. GrrRAuD-TEULON communique un 
mémoire intitulé : Analyse critique d'un <ssai d’une explication généti- 
que des mouvements oculaires, par le professeur Donders. 

_« Comme conclusion terminale, dit-il, de ces considérations hypertrans- 
cendantales, nous demanderons si, au-dessus de la leçon de méthode qui 
s’en peut déduire, les résultats obtenus sont en rapport avec les efforts 
dépensés, si elles ont fait faire un pas dans une voie à l'extrémité de la- 
quelle nous retrouverons, comme à son origine, la simple, unique et belle 
découverte de Ruete, offrant dans son principe et dans ses conséquences 
tout ce que nous possédons de notions fondées et fécondes en dynamique 
oculaire. » 

M. Jules GüÉRIN a cru comprendre qu’il y avait trois parties distinctes 
dans le mémoire de M. Giraud-Teulon : une partie purement métaphy- 
sique, une partie mathématique et mécanique et enfin une partie physio- 
logique. Les objections qu’il entend présenter se rapportent exclusivement 
à celle-ci, [Il regrette qu’on envisage les mouvements de l'œil isolément, 
au lieu de les faire rentrer dans cette grande loi d’accommodation et 
d’adaption qui $applique à tout l’organisme. C’est cette loi qui cause le 
strabisme optique, etc. 

Il importe toujours de distinguer les mouvements volontaires des mou- 
vements involontaires dans l’analyse des fonctions. 

M. Giraup-TEuLoN ne veut pas rentrer dans la discussion de questions 
générales qui ont été traitées déjà à l’Académie de médecine. 


Kyste mésentérique. — M. TizLaux communique les résultats de 
J’examen microscopique approfondi qu’il a fait faire récemment du kyste 
mésentérique enlevé par lui sur un jeune homme qu'il à présenté à l’Aca- 
démie dans une des dernières séances. Ce kyste n'est certainement pas 
un kyste dermoïde, car on n’y trouve ni revêtement épithélial à ia surface 
interne, ni débris épithéliaux, ni poils dans son contenu. Ce contenu est 
exclusivement composé de graisse. | 

M. Jules GUÉRIN demande si l’on sait d’où a pu provenir cette graisse. 


Elait-elle déposée ou sécrétée? 


M. TizLaux répond qu’on n’en sait rien. Le voisinage de vaisseaux chy- 
lifères pleins de substances grasses pourrait faire supposer qu'à une 


époque quelconque il y a eu communication de la tumeur ayec ces vais- 


seaux ; mais C’est là une simple hypothèse, 


Rage. — M. Lacneau donne de nouveaux détails sur:le cas de rage 
rapporté par M. Hardy. L'action des courants continus a été des plus re- 


marquables chez ce malade, car, sous leur influence, l’hydrophobie, qui 


était très violente un instant avant, avait disparu de la façon la plus com- 
plète. Le malade, sans difficulté, sans répugnance, sans spasme  œsopha- 
gien, avait pu boire deux litres de lait, manger du raisin, etc. Bref, on 
ne croyait plus à la rage, quand, pendant une discussion, tout l’ensemble 
symptomatique (hydrophobie, spasmes tétaniques, etc.) se produisit, pour 
se terminer par la mort en quelques heures. 
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COMMUNICATIONS RELATIVES A LA THÉRAPEUTIQUE. 


Du taxis abdominal dans la hernie étranglée et l’étran- 
glement interne, par M. Henri HeNRoT, — Deux moyens ont déjà été 
mis en œuvre pour remplacer le taxis, et dans le but d'agir comme lui : 
1° la pression sur l’abdomen au-dessus de la hernie, comme le fait Lan- 
nelongue avec des sacs de plomb; 2° l'inversion incomplète du corps, pour 
faire agir l’action de la pesanteur sur l’intestin hernié. M. Henrot propose 
un troisième moyen, qui consiste à exécuter des manœuvres avec les 
mains sur l’abdomen, une sorte de massage au voisinage de la région de 
la hernie. Il signale deux cas dans lesquels le taxis abdominal lui a été 
fort utile. 

M. Henrot pense que, dans les cas analogues, on pourra combiner le 
taxis abdominal au taxis ordinaire. Ce moyen ne pourra peut-être pas 
être généralisé; mais, dans certains cas, il peut être de la plus grande 
utilité. 

M, OLuier croit que la malaxation de l'abdomen pourra, dans certains 
vas, permetire de détruire l’obstacle, surtout dans ceux où l'on ne con- 
nait pas la cause de l’étranglement. Dans la hernie étranglée, le taxis ab- 
dominal uni au taxis ordinaire pourra donner de bons résultats, mais il 
faudra ne l’employer que quand on sera sûr que l'intestin n’est pas en- 
tamé, c’est-à-dire dans les hernies récentes. 


Traitement de l'acné de la face, par M. GENTILHOMME. — Dans 
cerlains cas, l'acné de. la face reconnait pour cause principale la pré- 
sence d’un parasite, le demodezx, dans les glandes sébacées. La destruc- 
tion du parksite a pour conséquence immédiate la cessation de l’'éruption 
pustuleuse et'de la rougeur de la peau. Le traitement employé par 
M. Gentilhomme, avec succès dans quatre cas, est le suivant : onction 
tous les soirs sur les parties malades avec la pommade sulfuro-alcaline, 
pour enlever toutes les matières grasses à la surface de la peau, et ra- 
mollir le bouchon qui existe au niveau de l’orifice externe du canal excré- 
teur; le lendemain matin, les parties malades sont lavées à l’eau de savon 
d'abord, pour enlever la pommade et la matière sébacée ramollie, puis à 
grande eau. On fait ensuite une lotion parasiticide avec une solution de 
bichlorure de mercure à 4 pour 100. Pas de traitement général, sauf dans 
les cas où une diathèse est évidente. La destruction du parasite est pos- 
sible par ce moyen, cependant la destruction totale est très difficile et ne 
peut être obtenue que par un traitement très long et très minutieux. La 
onservation d’un certain nombre de parasites qui ont échappé au poison, 
où la conservation des œufs, expliquent la facilité de la récidive après une 
guérison en apparence complète. 


Opération de la cataracte. — M. Gare (de Reims) emploie le 
procédé suivant : il fait son incision par ponction comme pour la kérato- 
tomie supérieure, puis sectionne le petit cercle de l'iris. Le cristallin sort 
en général avec le couteau. La section du petit cercle de l’iris ne donne 
pas une seule goutte de sang..Les lèvres:de l’incision se réunissent bien, et 
after it hs RE nr dd) DS à NN 

(1) Suite-et fin. Voir le dernier numéro. 
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l'iris remplit bien ses fonctions. Le pansement se fait à l’aide de bande- 
lettes de taffetas gommé qui servent à fermer l’œil: on l’immobilise avec 
un bandeau blane, puis avec un bandeau noir, et l’on fait ensuite des ap- 
plications d’eau froide. L’iris est légèrement déformé en général. 


Traitement du glaueome, par M. Garnier. — Le glaucome sur- 
aigu s'accompagne de douleurs violentes et de sensations lumineuses très 
pénibles, etc.; dans un cas, chez un sujet rhumatisant, Gailliet a fait une 
ponction avec la lancette dans la conjonctive à 2 millimètres en arrière de 
la cornée; à l’aide d’un ténotome mousse, légèrement convexe, intro- 
duit en dehors du bord externe du muscle droit supérieur, il pénètre à tra- 
vers la sclérotique ; une sensation de résistance vaincue annonce la fin de 
opération; il sort quelques gouttes de sérosité jaunâtre. Pansement 
comme après l'opération de la cataracte. Les douleurs cessent immédia- 
tement après l'opération ; le sommeil revient; la. dilatation de l'iris di- 
minue ; au bout de trois ou quatre jours on enlève le bandeau ; le dixième 
jour la guérison était parfaite et dure depuis dix ans. Cé procédé est 
celui qui est indiqué dans la dernière édition du Manuel de médecine 
opératoire de Malgaigne, par Lefort. | 

M. DENUCÉ fait remarquer que ce procédé à été pratiqué pour la pre- 
mière fois par de Wéecker, qui pensait ainsi produire une sorte de filtrage 
continu du liquide. Ge procédé donne de bons résultats au point de vue 
des douleurs, mais moins bons au point de vue de la guérison définitive. 


De Ia papaïne et autres pepsines végétales tirées dn ca- 
rica papaya et du fieus. — M. Boucuur présente de la papaine ex- 
traite du carica papaya et de là ficoine extraite du /icus. Il montre qu’il y 
a dans le latex d’un grand nombre de végétaux des sucs remplis de pep- 
sine végétale qu’on peut isoler et employer en thérapeutique. La papaine 
est très abondante et la ficoïne l’est beaucoup moins. Avec une solution 
de 10 centigrammes de papaïne pour 30 grammes d’eau, on peut faire 
digérer 15 grammes de fibrine qui est convertie en peptone assimilable. 
On peut employer la papaïne dans la dyspepsie et dans les maladies chro- 
niques des voies digestives, au lieu de la pepsiné animale qui est si sou- 
vent de mauvaise qualité et infidèle. On « préparé du sirop, du vin ‘et de 
Pélixir de papaïne. On peut de plus faire des injections interstitielles avec 
la seringue de Pravaz chargée de papaïrie dans les tumeurs solides. 

M. CaTILLON fait remarquer que M. Bouchut confond la dissolution de 
la fibrine, laquelle peut s’obteuir avec l'acide chlorhydrique dilué, avec 
la digestion, c’est-à-dire la transformation des albuminoïdes en peptones, 
qui est le propre des ferments digestifs, Les préparations de papaine que 
nous avons êues jusqu'ici à notre disposition se sont montrées incapables 
de produire cette transformation, et, même avec des échantillons excep- 
tionnels, les conditions dans lesquelles elle s’effectue sont bien infé- 
rieures à celles de la pepsine. M. Wurtz dit, en effet, dans sa dernière 
communication à l’Académie des sciences (Comptes rendus, 14 juin 1880 :) 

« La papaïne dissout rapidement de grandes quantités de fibrine, même 
eu liqueur neutre; mais, pour que la liqueur ne précipite plus par l'acide 
nitrique, il faut faire intervenir une quantité relativement assez forte de 
papaïne, par exemple 30 centigrammes pour 10 grammes de fibrine humide 
et prolonger la digestion à 50 degrés pendant deux fois vingt-quatre. » 

Le travail de MM. Wurtz et Bouchut offre un intérêt incontestable au 
point de vue de la physiologie comparée; mais, ce délai de 48 heures à 
50 degrés, nécessaire à la papaïné pour opérer une digestion, constitue, 
au point de vue thérapeutique, une cause d'infériorité flagrante. Il faut 
évidemment, pour qu'un ferment digestif réponde aux besoins de la thé- 
rapeutique, qu'il agisse dans les limites de durée dé la digestion stoma-— 
cale; c’est ce que fait la pepsine bien préparée, avec laquelle on obtient 
une digestion complète, en quelques heures, à 40 degrés. 


Du traitement de la coxalgie suppurée, par M. OLLIER. — Au 
congrès de Clermont, M. Oilier a fait une communication sur cette affec- 
tion, qu’il traitait alors par le drainage et l’immobilisation. Mais il a con- 
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staté que ce traitement ne suffisait pas dans cerfains cas: Aujourd'hui le 
pansement de Lister permet uné plus grande hardiésse, et les indications 
opératoires sont tout à fait changées. Dans les autres articulations, lou 
verture de la jointure,le raclage des surfaces, le drainage, puis unebonne 
attitude, suffisent ; on obtient la guérison: par ankylose, et cette méthode 
vaut mieux que la résection. Pour la hanche, les partisans dela résec- 
tion, au contraire, mettent en avant la durée très grande de laffection, 
la suppuration ‘interminable, l'épuisement, la: tuberculose imminente et 
souvent consécutive, et soutiennent-qu'il faut prévenir cetterterminaison 
par la résection. IL y a une distinction à faire; après vingt ans, tousiles 
opérés sont morts, mais les cas étaient désespérés, et l’on était intervenu 
alors qu’il était trop tard. Chez l'enfant, les résultats sont meilleurs, et 
comme la résection de la tête: fémorale supérieure n'arrête pas:; sensi- 
blement l'accroissement du membre, on peut:la pratiquer sans :trop-d’in- 
convénient. : D'autre: part, M. Ollier croit que ce sacrifice suffira pour 
assurer la guérison. | | | ‘ob 
Pour aller à la recherche de la tête, M: Oillier emploie le procédé: sui- 
vant:-chez les enfants au-dessous de dix:ans, où les os sont peu denses, 
on coupe avec un couteau le grand trochanter, mis à nu, obliquément en 
dehors et en bas; one: relève avec:les- muscles qu s’y'insèrent, on éx- 
plore la tête et la cavité cotyloïdé, on rugine, on draine;: au besoin: on 
trépane ‘celle-ci ; :on résèque ou:on:gratte:la tête, puis: On réapplique le 
graud trochanter et on le maintient en place par des points de suture 
métallique. Les indications de l'opération sont les suivantes: Unercoxal- 
gie s’accompagne-t-elle d'abcès ; M: Ollier:les ponctionne;i:si le pus se 
reproduit, : on ‘fait une seconde; puis: une: troisième ponction; alors on 
ouvre la jointure et on la draines; en éas d’insuceès, il pratique la résec- 
tion. Sur 11:cas,:4-ont guéri par larugination, 4 par la résection, 3: sont 
encore en traitement. M. Ollier:préfère cette méthode:à limmobilisation 
du sujet pendant plusieurs années: celle -ci a:pour'inconvéniént dédéter- 
miner l’atrophie des muscles.et du squelette du membre, ce qu'on évite 
par le traitement qu'il vient de :décrire. l 


Les végétations parasites de l'oreille humaine, par le-docteur 
 LŒWENBERG./ +) L'otomycosis ést caractérisé parle développement:-de 
moisissures du genre aspergillusidans le conduit auditif, sur la membrane 
du tympan, et; en cas de perforation de celle ici, jusque dans larcaisse. 
Elle provoque de la surdité, de l'écoulement, des bourdonnements, dés 
élancements et des démangeaisons. Elle peut durer des années : Cette 
affection est causée principalement par l'emploi de remèdes dirigés contre 
d'autres maladies auriculaires, surtout:des corps gras. Ceux-ci, en se | dé- 
composant à l'air, fournissent: un aliment aux-spores de champignons qui 
se trouvent présentes partout. Je conseille donc de n'employer: que da 
glycérine à la place des: graisses, dans le traitement des affections du 
conduit auditif, de la membrane du tympan et de la caisse. L’otomycosis 
pouvant être également causé par l'usage de solutions aqueuses altérées, 
il faut donc stériliser ces solutions en tuant les parasites au moyen. de 
l’ébullition. Les remèdes parasiticides guérissent facilement-cette affection. 


Les mêmes précautions conviennent pour l’œil ; on vient de découvrir 
un mycosis très grave dela -cornée; et Lœæwenberg a: trouvé dan& des 
échantillons de collyres usuels (atropine;: pilocarpine, etc.) des: dépôts 
composés de mycélium: Les mêmes remarques et les mêmes conseils s’ap- 
pliquent au traitementhypodermique, on l'impureté Parasitaire des liquides 
employés explique peut-être l'irritation consécutive à certaines injections 
sous-cutanées. On fera doncbien en général de conserver les médicaments 
dissous dans l'alcool! et non dans l’eau; quand cela ne sera pas possible, 
on les gardera en solutions concentrées. 


La vaccination charbonneuse, par M. Toussainr. = On connaît 
le mode de propagation des bactéridies dans l’économie; insérées d’abord 
dans le tissu cellulaire sous-cutané, elles s'y développent, gagnent iles 


ganglions par les vaisseaux lymphatiques, et l’on observe alorstune infec- 
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tion généralé rapide. Les vaccinations-de Pasteur contre le choléra des 
poules ont donné à M. Toussaint l’idée de rechercher une semblable vac+ 
cination contre le charbon: Il remarqua d’abord, à:la suite d'examens 
mieroscopiques, que le tissu des ganglions est complètement ‘infiltré' de 
bactiéridies; il n’y a plus d'éléments lymphatiques chez les animaux char- 
bonneux, il-n'y a que des bactéridies: D'autre part, tous:les animaux me 
sont pas également aptes à contracter le charbon: :Le-tissuürdu ganglion 
résiste bien chez le chien âgé, mais non chez le chien jeune; le:porcré- 
siste également bien, l'homme aussi; cette résistance à pourcause pro- 
bablecle petit volume des ganglions et la densité de leur tissu::M. ‘Tous- 
saint s’est demandé si l’on ne pourrait pas oblitérer les ganglions:et arrêter 
ainsi la marche de linfection charbonneuse: La sécrétion bactéridienne 
lui a paru le liquide le plus convenable pour opérer l’inoculation ; æellesci 
est suivie au troisième jour d’une fièvre inteuse : les ganglions de la ré- 
gion deviennent énormes, puis diminuent progressivement, et au bout'de 
douze ou quatorze jours ils sont un peu plus volumineux qu'ayant l'ino- 
culation, mais durs. ‘On peut ainsi, connaissant la topographie «des gan- 
glions, faire une série d’inoculations dans leurs départements respectifs 
et les oblitérer successivement. L’inflammation déterminée par levaccin 


-charbonneux provoque dans les ganglions la formation d'une substance 


plastique qui empêche les bactéridies de sv: développer. L'immunité: par 
le ‘charbon n’est pas obtenue avant le quatorzième jour, car si avant:cette 
époque on fait des inoculations avec du liquide charbonneux non'préparé, 
l'animal meurt. à ci 

La: préparation du vaccin se fait ‘de la manière- suivante :sur une 
brebis mourante; on prend une certaine quantité de sang par laisaignée 
et on le filtre ; 1l fant changer de filtre plusieurs fois, car le sang'est: plus 
ou moins poisseux ‘etrempêche la sérosité de traverser le papier: Gette 
sérosilé est encore virulenté, et renferme des’ bactéridies; on ‘la-fail 
chauffer à la température de 55 degrés pendant: dix miuutés,°ou bien rôn 
ÿ ajoute 3 pour 100 d'acide phénique ; #4 moutons ont: été ainsi vaccinés 
avec succès. Par diverses expériences, M: Toussaint s’est-assuré qu'ilifal- 
lait au moins 1,50 pour 100 d'acide phénique pour désinfecter le liquide ; 
ilsignale une cause d’insuccès sur laquellè on ne‘saurait'tropsattirer. l’at- 
tention. Dans une ferme dépendante de l’établissement-d’Alfort; illa vac- 
ciné dernièrement 20 moutons; le liquide avait été essayé à Toulouse sur 
7 lapins et 5 moutons et lincculation avait parfaitement: réussi; or, sûr 
les 20:moutons, # sont morts du charbon provoqué par l’inoculation, bien 
que le liquide renfermât 1,5 pour 100 d'acide phénique:: M: Toussaint 
pense que le sang, au moment de sa préparation, contenait des spores qui 
ont passé dans la sérosité à travers le filtre, et que l'acide phénique em- 
pêche bien les spores de se développer, mais ne peut détruire celles:qui 
existent. Peut-être, dans le liquide dont il s'est servi, y avait-il des spores 
qui s'étaient précipitées au fond du flacon, au moment des premières 
inoculations, et qui, étant revenues à la surface au moment des dernières, 
ont été insérées sous la peau où elles se sont développées comme,dans 
l'affection charbonneuse ordinaire. Cet accident indique la nécessité de 
laisser reposer un certain temps le liquide, et de ne se servir que:de la 
sérosité des couches supérieures pour l’inoculation. 


Des hémorrhagies consécutives à l'emploi de la bande 
d'Esmarch dans les amputations. — M. Nicaise rappelle la :modi- 
fication qu'il a apportée au bandage élastique dit d'Esmarch, modification 
adoptée depuis par Esmarch lui-même. Mais, quelle que soit la bande 
employée, on observe assez souvent après son ablation des hémorrhagies 
en nappe assez difficiles à maîtriser. Esmarch a proposé, pour les arrêter, 
des-applications d’eau glacée; Riedinger, pensant que ces hémorrhagies 
étaient occasionnées par une paralysie vaso-motrice, à employé les cou- 
rants électriques; d’autres ont eu recours à l'élévation du membre. 
M: Nicaise propose, après avoir fait l'opération et la ligature de-tous les 
vaisseaux visibles, d'appliquer sur la surface de la plaie une où plusieurs 
éponges, et de-rabattre les lambeaux par-dessus ; on-exerce ainsi Une: cer” 
taine corapression-sur toute la surface cruentée, et-on-enlève la:bande.:La 
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peau conserve pendant un certain temps une couleur rouge violacée in- 
diquant une congestion passive déterminée par la paralysie des vaso- 
moteurs. Dès que la peau a repris sa coloration normale, on soulève les 
lambeaux et on enlève les éponges une à une ; si quelque vaisseau donne 
encore du sang, on le lie, 

M. LaBorpe rappelle l'action hémostatique des injections hypoder- 
miques d’ergotine, et pense qu’on pourrait les employer avec avantage en 
pareil cas. 

M. Gross (de Nancy) a adopté, depuis plusieurs années, la compression 
de la surface de la plaie au moyen de léponge, et son collègue, M. Michel, 
emploie la ouate dans le même but. 


Sur l'établissement, dans le Midi, d’hôpitaux maritimes 
pour les phthisiques. — M DaremBerG établit l'insuffisance de la 
création d’hôpitaux pour les phthisiques dans le Midi; les malades n’y 
pouvant rester pendant l'été, ils perdront entre deux saisons le bénéfice 
de leur séjour pendant la saison précédente, Pour que l’assistance donnée 
aux phthisiques indigents soit efficace, il faut qu'ils soient gardés et sur- 
veillés attentivement sans aucune interruption pendant une période de 
cinq à dix ans. Il faut donc que non seulement on crée des hôpitaux hi- 
vernaux, mais aussi des hôpitaux estivaires dans les montagnes, princi- 
palement auprès des sources minérales, dont les malades pourraient pro- 
fiter. 

M. Daremberg pense que c’est à tort qu’on veut faire des essais sur les 
adultes, qui ne pourront jamais donner que de mauvais résultats ; il fau- 
drait bien plutôt étendre les essais tentés avec tant de suecès à Berck; 
faire dans le Midi maritime plusieurs hospices en construction légère 
avec jardins et gymnases, contenant chacun deux cents enfants scro- 
fuleux et tuberculeux. L'été ces enfants se transporteraient dans de vastes 
chalets établis au sommet des montagnes, el avoisinant la Méditerranée. 
Pour venir en aide aux phthisiques adultes, on pourrait créer aux environs 
des grandes villes des hospices avec jardins et galeries couvertes, mais en 
prenant les précautions nécessaires pour prévenir la propagation de la 
phthisie par la procréation. Enfin, on pourrait essayer de mettre en pra- 
tique pour la classe aisée les moyens employés par les riches qui veulent 
guérir de la phthisie, c’est-à-dire créer dans les endroits voulus des éta- 
blissements payants où l’on trouverait toute l’assistance nécessaire. Plus 
tard, quand ces établissements auraient fait leurs preuves, l'assistance 
publique pourrait en créer de semblables pour les indigents. 
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De la valeur du taguya ou 
tayuya comme antisyphili- 
tique. — On sait que le faguya 
est constitué par les racines ou les 
tubérosités d’une cucurbitacée, le 
dermophylla pendulina. Ubieini a 
fait connaître le premier en Europe 
que certaines tribus de l'Amérique 
du Sud l'emploientcomme spécifique 
contre la syphilis. Il trouva dans 
cette substance une matière extrac- 


tive très amère, une huile essen- 
tielle et une quantité appréciable 
de matières minérales, mais point 
d’alcaloïdes. Toutesles parties de la 
plante devaient être sudorifiques et 
dissolvantes et agir en cette qualité 
sur le système lymphatique. Depuis 
lors on a publié, en Italie surtout, 
un assez grand nombre de faits 
tendant à démontrer que la plante 
en question agit favorablement dans 
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le cas de scrofule et de syphilis. 

Le premier de ces travaux par or- 
dre de date est celui de M. L. Fa- 
raoni, publié à Milan en 1876. Il 
contient 70 observations d'emploi 
du taguya par des médecinsitaliens: 
57 cas de syphilis et 5 de scrofule 
furent guéris. « Nous ne dirons 
rien autre chose de cet écrit, qui 
porte le cachet caractéristique de la 
: ALSS » dit M. E. Gimtz qui l’ana- 
yse. 

Plus récemment, le docteur 
G. Loughi de Gallarate a publié 
une statistique reposant sur 257 faits 
(157 de syphilis, 91 de scrofule et 
9 de dyscrasies rebelles). On a eu : 


Guérison parletaguyaseul. 457 fois. 
PRIHÉHOFATION, ae ne DE 
Résultat incertain à cause 

de la multiplicité des trai- 


ot ONE PMR mere 10 — 
MHRUeeËSs ns uen an, 38 — 
Inutile d’ajouter que, dans de 


telles conditions, Loughi est un par- 
tisan convaincu du taguya. 

Le professeur Zeissel, à Vienne, 
a obtenu également de bons résul- 
tats. Il a institué le traitement dans 
les conditions suivantes : 

Un individu, ayant une sclérose sy- 
philitique au début avec un exan- 
thème maculo-papuleux, prit d’abord 
8 gouttes, puis 10 gouttes de tein- 
ture de taguya, deux fois par jour, 
et suivit en même temps le régime 
recommandé ordinairement dans les 
affections vénériennes. Au bout d’un 
mois, les efflorescences disparurent, 
et trois semaines plus tard, la sclé- 
rose elle-même avait tellement di- 
minué que le malade pouvait être 
considéré comme guéri; il n’y à 
pas eu le moindre accident pendant 
le traitement. 

CBez trois autres malades, on a 
obtenu des résultats également 
avantageux. Zeissel, sans pouvoir 
affirmer encore que le taguya guérit 
les accidents syphilitiques, croit 
qu’il n’exerce sur l’organisation au- 
cune action défavorable. 

Un syphiliographe italien, le doc- 
teur Celso Pellizari (de Florence), 
après avoir employé huit fois ce mé- 
dicament, déclare qu’il est sans 
aucune espèce d’action contre 1es 
accidents syphilitiques des os ; qu’il 
est même impuissant à prévenir les 
récidives. 

A Vienne, le professeur Sigmond, 
élève également la voix contre le 


taguya. Son opinion défavorable 
a été encore fortifiée par une 
communication d'un médecin mi- 
litaire italien qui l’a beaucoup 
employé. «Je suis arrivé à cette 
conclusion, dit-il (se basant sur sa 
propre expérience), qu’il n’a pas la 
moindre utilité dans la syphilis, au 
contraire, j'ai pu être témoin, après 
l'usage prolongé du taguya, de dés- 
ordres graves du côté des organes 
urinaires, de ceux de la digestion 
et de la circulation. » 

Un dernier mémoire est dû au 
profsseur Edouard Geber, de FPuni- 
versité de Kelosvart, en Hongrie. 
Dans 7 cas, il a donné la teinture 
de taguya à l’intérieur, dans 10 à 
l'extérieur, et des injections sous- 
cutanées ; soit dans des uicérations 
spécifiques très simples, soit dans des 
syphilis graves. Il paraîtrait que les 
injections de taguya peuvent gué- 
rir les exanthèmes légers d’origine 
syphilitique ; qu'ils améliorent les 
syphilides papuleuses, mais ne pro: 
duisent rien sur les formes graves 
ni sur les éruptions confluentes. Les 
lotions et autres applications ex- 
ternes de teinture de taguya pro- 
duisent de bons résultats dans cer- 
taines manifestations bien localisées 
de la syphilis constitutionnelle. 

(Papules aux organes génitaux ou 
sur la muqueuse buccale.) Les exul- 
cérations et les excoriations des pa- 
pules des organes génitaux ont été 
guéries dans un terme moyen de 
quatre à cinq jours, les infiltrations 
sont résorbées en vingt-cinq à vingt- 
six jours. Les résultats ont été 
beaucoup moins avantageux dans 
les formes plus anciennes. Lorsque 
lon a affaire à des néoforma- 
tions <yphilitiques en voie d’atro- 
phie, la teinture de taguya ne produit 
absolument rien. Deux cas dans les- 
quels il y avait des papules sur la 
partie antérieure du palais, les 
amygdales et le voile du palais, fu- 
rent guéris dans un temps de douze 
à viugtet un jours par des badigeon- 
nages à la teinture de taguya. 

Ce médicament ne produisait ab- 
solument rien contre la syphilis 
elle-même; employé à l’intérieur 
pendant longtemps, il ne donne que 
des résultats négatifs. L'auteur a 
employé les injections sous-cuta- 
nées: dans certains cas il a obtenu 
la guérison ; dans d’autres une amè- 
lioration manifeste, même dans les 
cas les plus graves, l'usage persé- 
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vérant des injections sous-cutanées 
finit par amener une amélioration. 
{Schmidt's Jahrb., 1879. Bd. 184, 
no 11, p. 141, et Paris médical.) 


Des applications thérapeu- 
tiques de l'acide sclérotini- 
que. — L'acide sclérotinique a été 
extrait du seigle ergoté par Dra- 
gendorff et Podwinotzky. Le doc- 
teur Stumpf a fait, sous la direction 
du professeur Ziemssen, des essais 
thérapeutiques avec ce corps à la 
clinique hospitalière de Munich. 

L’acide sclérotinique est une pou- 
dre d’un brun pâle, amorphe, très 
hygroscopique, qui se dissout faci- 
lement dans l’eau en donnant une 
solution brune foncée, qui a l’odeur 
ét le goût de l’extrait de viande. 

Il a été administré tantôt par la 
méthode hÿpodermique, tantôt par 
la bouche ; ce dernier mode fut ré- 
servé aux cas où l’on ne désirait pas 
une action rapide. 

Malgré toutes les précautions 
prises, les injections hypodermiques 
donnèrent souvent lieu à des phéno- 
mènes locaux assez sérieux, 49 fois 
sur 1400 11 n’y eut qu’une légère 
sensation de douleur; 37 fois sur 100 
il y eut une rougeur assez vive: 
dans les autres cas on ‘observa de 
linduration, quelquefois même 
(5 cas) un abcès. La plupart de ces 
irritations locales sont attribuées 
par l’auteur aux conditions mau- 
vaises de l’état général des sujets; 
quelquefois on pouvait les mettre 
sur le compte ‘ d’une concentration 
trop grande de la solution employée. 
Quoi qu’il en soit, les désordres lo- 
Caux sont plus gravés après les in- 
jections sous-cutanées d’ergotine, 
sauf peut-être celles faites avec 
l’ergotine dialysée de Felsenreich. 
L’acide sclérotinique doit donc être 
généralement préféré à l’ergotine. 

Mais une autre cause d’infériorité 
de ce corps est son instabilité; la 
solution S’altèré déjà au bout de 
deux fois vingt-quatre heures ; et la 
poudre est très hygroscopique. Il 
faut donc des précautions spéciales 
pourla conservation du médicament, 
ce qui est un grand inconvénient 
pour la pratique privée. 

Quant à la dose employée, elle a 
varié entre 2 et 60 centigrammes. 
Jamais il n’y à eu le moindre sym- 
ptôme d'intoxication. 

Voici les résultats thérapeutiques 


obtenus : dans 3 eas de ménorrha- 
gies graves, il suffit de 8 à 20 cen- 
tigrammes pour arrêter l’accident,. 
Les cas de métrorrhagies, surtout 
celles dépendant d’une métrite 
chronique, furent plus rebelles; 
dans quélques cas on obtint un ré- 
sultat rapide ; le plus souventil 
fallut 3 à 4 injections; une fois on 
dut pratiquer jusqu’à 18 injections 
pour une dose totale dé 18,30 de 
médicament. 

Dans le cas d’avortement et d’hé- 
morrhagies pendant la grossesse (5), 
on obtient un arrêt de l’écouleméent 
après une seule injection, sauf dans 
deux cas, dont l’un demanda 6 in- 
jections (1:,20), qui provoquèrent 
Pexpulsion d’une portion de la mem- 
brane de l'œuf, et l’autre fut tout 
à fait rebelle aux injections. 

L'action spéciale de l’acide sclé- 
rotinique sur les contraëtions de la 
matrice fut évidente dans un cas 
d'hémorrhhagie, qu’on  attribuait à 
la présence d’un fibro-myome de 
l'utérus, et où une seule injection 
de 10 centigrammes provoqua l’ex- 
pulsion d’un fœtus de cinq mois. 

Un autre cas de ‘fibro-myomée" de 
l'utérus, ayant déterminé des hémor- 
rhagies, fut traité avec succès parce 
médicament. Dans un troisième cas 
de fibro-myome utérin, où il n’y 
avait pas d'hémorrhagie, on essaya 
Pacide sclérotinique. L’indication 
n’étant pas urgente, on administra 
le médicament par labouche (20 cen- 
tigrammes deux fois par jour). Au 
bout de sept jours, la tumeur était 
déjà diminuée de volume, et après 
trois semaines de traitement, elle 
était réduite à la grosseur d’une 
noisette. 

Dans 11 cas d’hémoptysie, on re- 
courut au même médicament. L’in- 
succès fut complet dans 5 cas d’hé- 
moptysie liée à une phthisie pulmo- 
naire avancée. Les autres cas se rap- 
portaient à la période initiale de la 
maladie et furent heureusement 
guéris ; 1] fallut de 2 à 6 injections. 

On échoua également dans 2 cas 
d’épistaxis grave, qui ne céda qu’au 
tamponnement des fosses nasales. 

Hémorrhagies des voies diges- 
tives : 4 gastrorrhagies dépendant 
d’ulcère de l'estomac : 3 succès, 1 in- 
succès; 5 entérorrhagies compli- 
quant la fièvre typhoïde : 4 succès, 
À insuccès. Enfin, dans un cas de 
cancer du larynx, ayant déterminé 
une hémorrhagie, on parvint à ar- 


ue e 
rêter momentanément  l’accident trois autres essences : celles-ci ne. 
par une injection dans le paren- provoquent aucun mouvement con- 


chyme de la tumeur; mais ure ré- 
cidive survint bientôt. 

Ces résultats prouvent que l’acide 
sclérotinique doit être mis au moins 
sur le même rang que les autres 
préparations d’ergot de seigle;, si 
lon considère la rapidité de son 
action et l’innocuité relative de son 
administration par voie hypoder- 
mique, on peut dire qu'il doit être 
préféré à l’ergotine. 

L'auteur a cherché, à l’aide. du 
sphygmographe, à. interpréter. le 
mode d'action de ce. médicament : 
ses conclusions confirment la théo- 
rie de. . Wernich sur. l’action de 
l’ergot de seigle, qui détermire : 
10.un  abaissement du tonus vaseu- 
laire des veines et, par suite, une 
stase sanguine dans les gros troncs 
veineux; 2. une dminution de la 
pression sanguine ; 3° les artères se 
videntetreviennent sur elles-mêmes. 
(Deutsches Archiv. fur. klinische 
Medicin, 23 octobre 1879.) 





Sur l’action  physioogique 
des essences d’aspic, de la- 
vande, de mariolaine et de 
romarin, — MM, Masoin et 
Bruylants ont essayé sur les ani- 
maux, l’action de ces différentes 
essences., Voici les conclusions de 
leur travail : 

1° Les essences  d’aspic, de las 
vande, de marjolaine et de romarin 
exercent sur les grenouilles une 
influence d’abord stimulante, plus 
tard paralysante. A cet égard, l’es- 
sence de marjolaine est la plus ac- 
tive, tandis que celle de romarin 
paraît la plus faible. Elles ne pro- 
voquent ni contractions cloniques 
ou tétaniques, ni secousses fibrillai- 
res appréciables. Les phénomènes 
d’excitation initiale qu'elles déve- 
loppent paraissent être involontaires 
en partie, mais, pour la plus grande 
part, dominés encore par la volonté. 
Les éléments nerveux sensitifs sont 
atteints plus encore que les éléments 
moteurs. Enfin laltération de la 
sensibilité semble: marcher de la 
périphérie vers le centre ; 

20 Lorsqu'on traite les. pigeons 
par les essences d’aspic, de la- 
vande, de marjolaine ou de ro- 
marin, on voit déjà s'établir une 
différenciation d'influence  phys1o- 
logique entre le romarin et les 


vulsif proprement dit — à part une 
agitation légère et  bornée aux 
pattes, sous l'influence de laspic. 
Leur action est essentiellement la 
même.que:sur..les. grenouilles : di- 
minution,:.puis suppression de. la 
sensibilité, résolution. musculaire 
complète, état soporeux. Au. con- 
traire, le romarin provoque des 
accidents convulsifs étendus à. un 
nombre considérable de muscles, 
généralisés même et revenant par 
excès ; 

30. Chez les lapins, la différence 
devient plus nette : le romarin pro- 
voque constamment, lorsque la dose 
est suffisante, des accidents convul- 
sifs reparaissant par accès — accès 
épileptiformes — et ultérieurement 
un état soporeux, dans lequel Pani- 
mal succombe. L'aspic peut, à doses 
relativement fortes, provoquer quel- 
ques légers mouvements cloniques, 
espèce de tremblement borné aux 
pattes et se produisant suivant un 
type presque continu. La lavande 
peut aussi produire le même résultat, 
mais elle, semble moins active que 
l’aspic.Quantàla marjolaine, jamais, 
pas plus chez les lapins que chez les 
pigeons et les grenouilles, elle n’a 
provoqué la moindre action con- 
vulsivante. L’aspic, la lavande et 
surtout la marjolaine établissent un 
état. de résolution musculaire qui 
s’accuse tout d’abord aux membres 
postérieurs. La moelle épinière est 
donc atteinte dans ses parties infé- 
rieures, avant de l'être plus haut. 
Quant. au romarin, il attaque non 
seulement la moelle épinière, mais 
encore, aussi vivement que promp- 
tement, le bulbe rachidien ; 

40 Les éléments anatomiques ou 
les systèmes organiques ne réagis- 
sent donc pas d’une manière exac- 
tementsemblable sous l'influence des 
quatre corps que nous avons essayés : 
en s’élevant dans la série zoologi- 
que, on voit les effels convuisivants 
apparaître et se dessiner. de plus 
en plus; 

50 L'action convulsivante sur le 
lapin, nulle pour la marjolaine, 
faible pour la lavande, s’accentue 
pour l’aspic et devient violente pour 
le romarin. Cela étant, si nous nous 
reportons à la composition chimique 
comparative des quatre substances 
employées, nous voyons que : 

L'essence de marjolaine contient 
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5 pour 100 de terpène, C10 H'6; 
l’essence de lavande, 25 pour 100; 
l’essence d’aspic, 37 pour 100; l’es- 
sence de romarin, 80 pour 100. 

Ces chiffres démontrent que l’in- 
fluence convulsivante granditcomme 
la proportion de terpène. (Académie 
de médecine de Belgique, t. XI, 
n° 5, p. 547.) 


Valeur thérapeutique de l’io- 
dure d’éthyle.—L'iodure d’éthyle 
ne parait pas avoir été proposé 
comme agent thérapeutique avant 
1850, époque à laquelle Huette fit 
quelques expériences dans le but 
de déterminer sa valeur thérapeu- 
tique dans la dyspnée des phthisi- 
ques. Poussé par le rapport favo- 
rable qu'ou en fit, Turnbull (de 
Liverpool) l’employa dans les affec- 
tions chroniques du poumon. Mal- 
gré cela, le remède fut bientôt 
oublié, et il s'écoula vingt-cinq ans 
sans qu'il en fût question : c’est 
alors que le professeur Sée attira 
l'attention sur son efficacité dans 
un grand nombre d’accidents dys- 
pnéiques. En 1879, le docteur 
Thorowgood en fit usage avec 
succès dans plusieurs cas d'asthme. 
M. Rob. M. Lawrence, enfin, n'a 
eu qu'à s'en féliciter dans un grand 
nombre de formes de dyspnée. 
Quant au mode d'action de l’iodure 
d’éthyle, voici ce qu'en dit M. Law- 
rence: «Nous savons que lorsque, 
pour une raison quelconque, la 
proportion d'acide carbonique dans 
le sang est exagérée, une influence 
centripète est transmise aux centres 
nerveux respiratoires, principale- 
ment par le nerf pneumogastrique. 
De cette irritation résultent, par 
voie réflexe, des impulsions motri- 
ces énergiques des muscles respi- 
rateurs. Dans les paroxysmes de 
l'asthme spasmodique et dans d’au- 
tres formes de dyspnée, l’iodure 
d’éthyle paraît jouer le rôle d’un 
antispasmodique, en relâächant les 
muscles bronchiques contractés ; ce 
médicament peut aussi être consi: 
déré comme atténuant le pouvoir 
excito-moteur.»(The Medical Record, 
New-York, 19 juin 1880.et Gazette 
hebdomadaire, n° 35, p. 571.) 


Sur l'emploi thérapeutique 
du brombydrate de conine. 
— Le docteur Tuloup a fait une 


bonne étude de l’emploi de la ciguë 
en thérapeutique et en particulier 
sur son alcaloïde, la conine. Voici 
les points principaux de cette étude: 

Les organes des sens, les fonctions 
digestives et la calorification sont 
pen modifiés. La mort paraît être 
due à l’asphyxie. Le bromhydrate 
de conine donne lieu aux mêmes 
phénomènes toxiques que la conine ; 
toutefois, son action serait un peu 
plus énergique. Comme la conine, 
le bromhydrate de conine porte 
principalement son action sur la 
respiration. Cette action est marquée 
par une accélération qui se change 
bientôt, si la dose a été assez forte, 
en un ralentissement rapide et un 
arrêt qui peut produire la mort par 
asphyxie. Ces troubles de la respi- 
ration ne tiennent nullement à la 
parésie des extrémités terminales 
des pneumogastriques; ces phéno- 
mènes asphyxiquess’expliquent plu- 
tôt par les lésions physiologiques 
des centres nerveux bulbo-médu- 
laires qui président à la respiration. 
L'’empoisonnement par le bromhy- 
drate de conine offre trois phases : 

19 Abattement, puis frémisse- 
ments généraux à chaque inspira- 
tion ; bientôt paralysie considérable 
du mouvement ; | 

20 Augmentation des frémisse- 
ments généraux; respiration consi- 
dérablement gênée, incomplète, pré- 
cipitée; pouls fréquent ; excitabilité 
réflexe accrue ; 

30 Affaiblissement graduel des 
mouvements et de l’excitabilité ré- 
flexe ; grand ralentissement de la 
respiration d'abord, du pouls en- 
suite ; troubles visuels; enfin col- 
lapsus pouvant se terminer par la 
mort. 

Si la dose de bromhydrate de conine 
est très élevée, et si cette dose est 
prise en une seule fois, les deux 
premières phases peuvent souvent 
faire défaut ou être très peu appré- 
ciables. La scène commence par la 
troisième phase, et le patient est en 
quelque sorte sidéré. Le bromhy- 
drate de conine peut être employé 
sous toutes les formes. Pour obtenir 
un effet sensible chez l’adulte, on 
peut débuter par 10 centigrammes 
à prendre en deux fois dans les 
vingt-quatre heures, On se réglera 
sur la susceptibilité des sujets. On 
peut élever graduellement la dose ; 
mais il ne faut pas dépasser 95 à 
30 centigrammes dans les vingt 
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quatre heures. Le bromhydrate de 
conine est (rès efficace contre toutes 
les affections spasmodiques, et en 
particulier contre les affections 
spasmodiques des voies respira- 
toires. Son action sédative pourra 
donc être mise à profit contre la 
toux convulsive, à forme de coque- 
luche, contre les quintes de toux 
suivies de vomissements, contre 
l’asthme, la dyspnée, la coqueluche, 
lemphysème pulmonaire, la laryn- 
gite striduleuse, le spasme de la 
glotte, la dysphagie spasmodique. 
Le tétanos, l’épilepsie, l’éclampsie, 
l’'hystérie, les convulsions des en- 
fants sont également tributaires du 
bromhydrate de conine. Le brom- 
hydrate de conine entre également 
dans la médication antinévralgique, 
surtout quand les névralgies s’ac- 
compagnent de mouvements con- 
vulsifs: tic douloureux, pleurody- 
mie, sciatique, etc. (Thèse de Paris, 
8 août 1879, n° 439.) 


Note sur Île traitement de 
l’érysipèle par le sulfate de 
quinine, — M. Bleynie père em- 
ploie le traitement suivant : 

Depuis longtemps je traite l’éry- 
sipèle par le sulfate de quinine. 

La plupart des érysipèles que j'ai 
observés siégeaient à la face ou au 
cuir chevelu. Tous fébriles sans 
traumatisme apparent. 

Dans tous les cas, que le sulfate 
de quinine ait été administré dès le 
début ou seulement dans le cours 
du développement de la maladie, dès 
les premières vingt-quatre heures, 
amélioration , ralentissement du 
pouls, diminution delarougeur et du 
gonflement, guérison progressive et 
rapide, succès constant. 

J’ai observé quelquefois, chez des 
herpétiques, des érysipèles reve- 
nant (ous les deux ou trois mois, 
quelquefois tous les mois, et cela 
pendant des années. 

L’arséniate de soude, à petite dose, 
1 milligramme par jour, pendant un 
an, di+-huit mois au besoin, avec 
des intermittences du tiers ou de la 
moitié du temps dans son adminis- 
ration, débarrasse les malades de 
ces récid ves. (Journal de la Société 


de médecine de la Haute-Vienne, 
août 1880.) 


De l'acide phénique dans 
les affections prurigineuses 
de Ia peau. — Le docteur Henri 
Rigaut à observé, dans le service 
de M. Lailler, les bons effets de 
l'acide phénique dans le prurigo. 

M. Lailler se sert ordinairement 
de solution à 2 pour 100 d'acide 
phénique. Il ajoute souvent 5 à 
10 grammes de glycérine à ce mé- 
lange. On pulvérise cette solution 
avecun pulvérisateur de Richardson 
sur |a peau. 

Voici les conclusions de l’auteur: 

19 On ne peut contester les pro- 
priétés anesthésiques de lacide 
phénique ; 

20 Nos expériences physiologi- 
ques d’æsthésiométrie (compas de 
Weber) et nos observations clini- 
ques montrent que les pulvérisations 
ou les compresses phéniquées di- 
minuent notablement la sensibilité 
de la peau, en rendant plus obtuses 
les sensations tactiles ; 

3° Nos observations cliniques 
démontrent également que les pul- 
vérisations ou les  compresses 
phéniquées peuvent être très avan- 
tageusement employées dans les af- 
fections cutanées prurigineuses 
pour combattre les démangeaisons, 
qu'elles font disparaître en peu de 
temps. C’est le point que nous avons 
voulu établir dans notre travail ; 

49 Dans ces affections cutanées, 
les propriétés légèrement excitantes 
de l’acide phénique, loin de nuire, 
activent la réparation des tissus. 

Les contre-indications peuvent 
serésumer en un mot : l’état inflam- 
matoire; dans ce cas, il faut, comme 
toujours, dans les maladies de la 
peau, savoir abandonner le traite- 
ment euratif pour combattre d’abord 
les symptômes inflammatoires ; 

50 Quant au mode d'emploi, une 
solution à 2 pour 100 est suffisante 
pour déterminer l’anesthésie; son 
usage, même longtemps prolongé, 
ne présente aucun inconvénient 
pour le malade. (Thèse de Paris, 
19 juillet 1879, no 357.) 
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TRAVAUX A CONSULTER. 


Ostéotomie sous-trochantérienne, par le procédé de Volkmanu, pour 
luxation iliaque ancienne du fémur ; difformité de la hanche el raccourcis- 
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notable du membre. Margary (l'Osservatore, juin 1880). 


Propriétés médicinales de l'Indian Hemp ou du Cannabis Indica. Mi- 
chel (de Cavaillon). (Montpellier médical, août, p. 103). 


Du régime lacté dans les maladies du cœur, Potain (Revue scientifique 
du 28 août). 

Hématocèle ancienne de la tunique vaginale, enflammée et suppurée, 
avec production de gaz dans la poche. Alcoolisme, insuffisance mitrale; 
emphysème pulmonaire. Large’excision de la paroi antérieure du serotum 
à l’écraseur linéaire, cautérisation au thermo-caulère, guérison rapide. 
G. Bouilly (Gaz. méd. de Paris, 11 sept. 1880). 

Du magnétisme animal ei de lhypnotisme. Borner (Journ. de méd. de 
Bruxelles, juillet 1880, p. 24). 


De l'emploi du kymographe pour les recherches toxicologiques. Heger 
(Fd.,'p.129); 


Un cas de tænia solium guéri par l'usage interne du pétrole du com 
merce. G. Musso (/'Osservatore, 7 sept. 1880, p. 561). 


La Seconde Centurie d'avariotomies en Italie. Statistique et considérations 
pratiques. D. Perruzzi (1{ Raccoglitore medico, 10-20 sept. 1880, p. 177.) 
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VARIÉTÉS 


LÉGION D'HONNEUR. — Le docteur Salet, maire de Saint-Germain, est 
nommé chevalier de la Légion d'honneur. 


CONCOURS POUR L’EXTERNAT ET L'INTERNAT. — L'ouverture des con- 
cours pour l’externat et l’internat dans les hôpitaux de Paris aura lieu 
les mardi 12 et lundi 11 octobre, dans l’amphithéâtre de l'administration, 
avenue Victoria, 3. Les registres d'inscription resteront ouverts tous les 
jours, de onze heures à trois heures, du 6 au 30 septembre pour l’externat, 
et du 4 au 25 septembre pour l’internat, 

En raison de l'appel, fixé au 1er novembre prochain, des volontaires d’un 
an, les candidats à l’externat qui justifieront de leur engagement condi- 
tionnel seront admis, par exception, à subir consécutivement les deux 
épreuves réglementaires dès l’ouverture du concours. Quant aux engagés 
volontaires qui doivent être libérés le 1t° novembre prochain, et qui se 
seront fait inscrire pour prendre part au même concours, ils seront appe- 
lés à subir la première épreuve à partir du 12 novembre. 


NÉCROLOGIE. — Le docteur PATTÉ. — Le docteur Descieux, à Montfort- 
l’'Amaury. — Le docteur WiLLEMSENS, médecin-major. 


L’administrateur gérant : O. DOIN 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 


Du traitement des tumeurs fibreuses de l'utérus 
par une nouvelle classe de topiques; 


Par le docteur A. Trrprer. 


Bien que l'indication d'agir directement sur là muqueuse 
utérine dans Îles affections dont elle est. le siège fût évidente, 
ce n'est qu à une époque récente qu’on s’est décidé à la remplir. 
Depuis longtemps sans doute on avait dû y songer; mais les 
idées ayant cours sur l'extrême et capricièuse susceptibilité de 
l'utérus, sur la facilité avec laquelle ses affections éveillent les 
phénomènes sympathiques ou de voisinage les plus redoutables, 
n'étaient pas faites pour encourager dans des tentatives qui pa- 
raissaient trop hasardeuses. Une longue expérience était néces- 
saire pour arriver à démêler, dans les accidents causés par les 
manœuvres exercées sur l'utérus, quelle part devait être faite à 
l'irritabilité spéciale attribuée-à l'organe, et quelle part aux im- 
prudences ou aux maladresses opératoires. Bien que peu de do- 
cuments aient été publiés sur lésquels on puisse se fonder pour 
faire cette enquête, ilest possible aujourd’hui de tirer de la pra- 
tique étendue de quelques-uns, du spectacle des témérités heu- 
reuses de quelques autres, des impressions qui permettent de 
remplir présque toutes les indications sans s’écarter des règles 
dela prudence la plus sévère. Il s’en faut de beaucoup que 
l'utérus soit aussi fragile qu'on l’admet encore généralement ; 
mais, en émettant cette assertion, je suis loin de prétendre jus- 
tifier les brutalités commises ou à commettre à son endroit : 
c'est à elles surtout que j'attribue les accidents observés, accidents 
assez nombreux, il faut le reconnaitre, pour avoir conduit à 
proscrire avec des apparences de raison les pratiques les plus 
rationnelles et les plus utiles. Tel fut le cas pour les médications 
topiques intra-utérines. Je compte, ici, m'occuper surtout de la 
nature des topiques injéctés, proposant de substituer une forme 
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pas à formuler contre ces derniers des griefs plus précis que 

ceux auxquels ils ont dû le discrédit dont ils ont été frappés à 

diverses reprises. Quelque disposé que je sois à m'enfermer dans 
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les limites de mon sujet, je ne saurais toutefois me dispenser de 
m'arrêter un instant sur les conditions opératoires qui per- 
mettent de pénétrer dans l'utérus avec sécurité. 

C’est en 1832 que Mêlier, dans une communication à l’Aca- 
démie de médecine, insista sur l'utilité que pouvaient avoir des 
topiques liquides portés, au moyen d’injections, sur la muqueuse 
utérine, Mais Mèlier, qui pratiquait peu, ne put vulgariser la mé- 
thode qu’il avait proposée. 

En 1840, Vidal de Cassis publia sur ce sujet un travail plus 
complet, renfermant, indépendamment de faits cliniques relevés 
à l'hôpital de Lourcine, une série d'expériences sur le cadavre 
tendant à établir la non-perméabilité des trompes pour les injec- 
tions peu abondantes ct poussées sans trop de force. Vidal a 
donné la formule du liquide iodé dont il faisait usage. Tenant 
compte de la solubilité de lisde dans l’iodure de potassium, 1l 
employait une solution aqueuse au lieu de la solution alcoolique 
qui a, à tort, je crois, prévalu depuis. Il a insisté avec raison sur 
l'innocuité de ces injections convenablement faites ; mais 1] me 
paraît avoir fait moindre qu’elle n'est la part de la douleur, en 
la considérant comme un fait exceptionnel. Vidal dit encore 
avoir employé pour ces injections une solution étendue de nitrate 
d’argent et la liqueur de Van Swieten ; mais 1l s’en tient à cette 
indication sommaire et ne rapporte pas les résultats qu’il aurait 
obtenus. C’est là une omission d'autant plus regrettable qu’elle 
laisse à expérimenter!la solution mercurielle, dont Pusage pour- 
rait bien n’ètre pas sans dangers. 

Vers la même époque, Guillemin employa le sulfate de zinc ; 
plus tard, Strohl, le nitrate d’argent plus étendu, l’eau blanche, 
des solutions très faibles d'iodure de fer et de sulfate de zinc; 
plus récemment, Aran, le perchlorure de fer étendu, la teinture 
d'iode, une solution légère de tannin ; et Scanzoni, les sulfates 
de fer, de cuivre et de zinc. Enfin, dans ces derniers temps, Gan- 
tllon a eu recours à des solutions très concentrées de nitrate 
d'argent et de perchlorure de fer. 

IL semblerait qu'après toutes ces épreuves on dût être ren- 
seigné sur les mérites ou les dangers de la méthode : il n’en est 
rien. Les tentatives ont été annoncées ; les résultats, ou omis ou 
à peine indiqués. Ce silence m'a laissé craindre que les acci- 
dents n’aient été beaucoup plus communs qu'on ne l’a dit, et m'a 
rendu, quand j'ai repris la question, d’une timidité peut-être 
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excessive : je n’ai pas osé répéter ce qu'on disait avoir été fait. 
À quelle cause rapporter les accidents dont quelques-uns ont été 
signalés ? à un choix malheureux du topique ? à un manuel opé- 
ratoire défectueux ? à l'ignorance des contre-indications fournies 
par l’état de la malade? Ces questions demeurent encore sans 
réponses, et les premières expérimentations n’en ayant pas donné 
la solution, on ne doit plus attendre celle-ci que d'épreuves sys- 
tématiques ultérieures. 

Une discussion engagée sur ce sujet à l’Académie de méde- 
cine, en 1868, n’a pas fait avancer la question. Des impressions 
généralement défavorables ont été formulées, mais non motivées. 
Gosselin signale les injections utérines comme « une mauvaise 
méthode qui expose à des dangers sérieux. » Il ajoute que « la 
méthode doit être abandonnée comme ne donnant aucun ré- 
sultat », assertion inacceptable a priori, et que les faits ont 
d’ailleurs mille fois réfutée. Ricord convient les avoir vantées 
autrefois : « l’expérience a modifié son opinion sur ce point ; 
depuis longtemps il les à abandonnées. » Depaul partage l’opi- 
nion de Gosselin : « il a expérimenté les injections intra-utérines 
et a dû y renoncer, » 

En présence d’encouragements donnés un peu légèrement ou 
de proscriptions non motivées, basées, il est vrai, sur des acci- 
dents réels, mais non analysés, on conçoit que l'embarras soit 
grand. Je constate tous les jours celui des praticiens qui fré- 
quentent mon dispensaire ; 1l me rappelle celui que j'éprouvai 
autrefois, lorsque je me décidai à recourir aux injections utérines 
dans des cas où elles me semblaient parfaitement indiquées, em- 
barras qui m'a conduit, plutôt que d’expérimenter des formules 
qui m'inquiétaient, à me faire toute une classe de topiques dont 
il sera à peu près exclusivement question dans ce mémoire. 

Je ne voudrais pas, cependant, abandonnant les injections 
liquides, paraître m’associer à la proscription en bloc dont elles 
ont été l’objet. Il n’est pas besoin de les avoir pratiquées long- 
temps pour avoir la preuve de leur très grande utilité dans les 
cas oùelles ne sont pas employées comme une médication banale 
à toutes fins, mais où elles répondent à une indication bien dé- 
finie. Des épreuves aujourd'hui nombreuses, celles notamment 
de Barnes et de Gallard, témoignent de l’innocuité générale de 
la méthode, lorsqu'elle est maniée avec prudence et discer- 
nement, 
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La crainte de voir le liquide passer par les trompes dans le pé- 
ritoine n’est pas fondée, au moins lorsque l'injection n’est pas 
très copieuse, et que son reflux par le canal cervical n’est pas 
empêché. 

Quelques-uns des aecidents observés à la suite des injections 
utérines me paraissent imputables au manuel opératoire. Je con- 
sidère comme pouvant offrir des dangers de ce chef toutes les 
opérations qui exigent l'application prolongée du spéculum. 
Lorsque le chirurgien aura les doigts trop courts pour se passer 
de cet instrument, il ne devra se servir que de celui de Réca- 
mier, le seul qui n’accroche jamais les parties. 

Répudiant l'emploi du spéculum, je préfère comme canules à 
injection les cathéters rigides aux sondes molles. Outre que les 
sondes rigides peuvent être engagées sans quitter le doigt qui 
leur sert de conducteur, elles donnent à la main qui les soutient 
une notion bien plus exacte de leur cheminement. 

Relativement au choix du topique, il est nécessaire, indépen- 
damment de l'indication thérapeutique, de tenir compte de la 
tolérance de la muqueuse utérine pour certaines substances, de 
son intolérance pour d’autres. Telle solution, aisément acceptée 
par les surfaces buccale et pharyngienne, cause, injectée dans 
l’urèthre, des douleurs violentes, et réciproquement. L’utérus a 
nécessairement de ces suscepübilités électives; mais leur his- 
toire est toute à faire. L'expérience des auteurs qui ont large- 
ment pratiqué les injections utérines liquides paraît établir seu- 
lement, au moins d'une manière générale, que la tolérance de 
l'utérus est plus grande qu on ne l'avait soupçonnée. 

Des contre-indications existent vraisemblablement du fait de 
la malade. Au premier rang de celles-ci, on admet le processus 
inflammatoire révélé par la fièvre. Cette contre-indication est- 
elle absolue? Existe-t-elle pour tous les topiques ? En estal 
d’autres ? Ge sont là des questions à résoudre, questions que ne 
soulève pas seulement la pratique des injections, mais toute 
manœuvre à exercer sur l'utérus. 

En regard des craintes inspirées par l'emploi des topiques 
utérins liquides, il est curieux de voir l’audace de certaines ten- 
tatives : le raclage de l'utérus avec la curette, et l'abandon de 
crayons de nitrate d'argent dans sa cavité. Le danger de ces 
manœuvres n'est plus aujourd’hui contesté par personne. Au 
point de vue spéculatif, elles ont un autre tort également grave : 
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celui de n'être pas suffisamment rationnelles et de ne répondre 
à aucune indication précise. Cependant elles n’ont pas toujours 
été suivies d'accidents très graves, et restent comme exemples de 
la tolérance utérine à opposer aux prétentions des auteurs qui la 
nient d’une façon trop absolue. 

Je ne m'arrêterai pas aux crayons résineux présentés autrefois 
par Becquerel comme topiques intra-utérins : ils n'étaient ni 
topiques, étant parfaitement insolubles, ni intra-utérins, n'ayant 
jamais pénétré au-delà de la cavité cervicale, où 1ls ne demeu- 
raient même pas. 

Quelques raisons qu’on eût de ne pas renoncer, sur un procès 
mal fait, à la pratique si rationnelle des injections liquides, on 
ne pouvait cependant tenir comme complètement négligeables 
les accidents qui avaient suivi leur emploi, et la douleur assez vive 
qu’elles provoquent généralement, alors même qu’elles sont imof- 
fensives et qu’elles ont été bien faites. N’y avait-il pas lieu de 
chercher à atténuer au moins ce dernier inconvénient ? 

Partageant alors les scrupules de la masse des praticiens, je 
n'avais osé injecter d'abord que de l’eau iodurée 1odée. Ces 1n- 
jections, absolument inoffensives quant à leurs suites éloignées, 
étaient cependant douloureuses, plus douloureuses que n'avait 
dit Vidal. 

J'attribuai la douleur à ce que la substance active, aban- 
donnée sur la muqueuse trop rapidement, agissait en trop 
grande quantité à la fois sur une surface très impressionnable ; 
etje me demandai si l’eau n'était pas un véhicule mal choisi, s'il 
n'y avait pas lieu de lui en substituer un autre qu se débar- 
rassât moins vite de l'agent médicamenteux. 

J’essayai d’abord le tannin mélangé à la paraffine : une partie 
de tannin pour neuf de paraffine pure. Je confectionnai ainsi des 
crayons grêles dont la mollesse était suflisante pour qu’on püût, 
avec une sonde à piston, les injecter dans la cavité de l'utérus. 

J'ai signalé ailleurs les beaux résultats thérapeutiques ob- 
tenus de l’usage de ces injections pâteuses ; le point sur lequel 
j'ai à insister ici est leur innocuité et la suppression ou la presque 
suppression de la douleur consécutive à leur administration. 

Les bons résultats obtenus, dans les catarrhes utérins, de lin- 
jection de mes crayons de paraffine au tannin me conduisirent 
à essayer d’autres préparations du même ordre. Mais la diffi- 
culté de mélanger à la paraffine les sels métalliques et même 
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les extraits végétaux me fit abandonner la paraffine, au moins 
comme type général du véhicule, et chercher ailleurs. 

Les pommades devaient être d’une exécution plus facile. Aban- 
donnant moins vite que l’eau les substances actives, elles occa- 
sionneraient moins de douleur; les abandonnant plus vite que 
la paraffine, ne donneraient-elles pas des résultats thérapeutiques 
encore meilleurs? L'expérience me donna manifestement tort 
sur le premier point; j'aurai à m’étendre plus loin sur les diffi- 
cultés que soulève l’appréciation du second. Deux fois j'injectai 
une pommade iodée, une fois une pommade au tannin au 
dixième, une fois enfin, dans un cas où existaient des compli- 
cations inflammatoires, une pommade à l'extrait de digitale au 
cinquième. Dans tous ces cas, l'injection fut suivie de douleurs 
très vives, qui durèrent de vingt-quatre à quarante-huit heures, 
s’accompagnant d’un peu de fièvre et de météorisme. Bien qu’au- 
cun accident n'ait suivi ces applications, les injections aqueuses 
me parurent manifestement préférables, Les phénomènes ob- 
servés à la suite des injections de pommades ne devaient-ils pas 
être attribués à l’axonge ? Je penchais vers l’affirmative lorsque 
je publiai, en 1870, les résultats de mes premiers essais ; depuis, 
j'ai eu l’occasion de faire une injection d’axonge pure : elle fut 
très douloureuse, et la douleur persista plus de vingt-quatre 
heures. Les pommades me parurent donc devoir être défini- 
tivement condamnées. 

Je cite incidemment les glycérolés, auxquels j'avais songé sur 
la foi des succès obtenus par M. Marion Sims de l'injection de 
la glycérine, J’essayai d'abord un glycérolé de tannin au dixième: 
les douleurs furent atroces et durèrent très vives pendant douze 
heures ; je n’osai pas renouveler l'épreuve. 

Ces diverses tentatives, les unes confirmant, les autres infir- 
mant mes vues, établissent jusqu’à présent que, dans les injec- 
tions utérines, la nature du véhicule n’est pas plus indifférente 


que celle du médicament, et qu’on ne saurait décider a priort 


lequel sera inoffensif, lequel doit être évité. 

Mes tentatives d’incorporation à la paraffine de substances 
autres que le tannin étant restées infructueuses, lexpérience 
m'ayant conduit, d'autre part, à repousser l’usage des pom- 
mades et des cérats, je m’adressai au savon. Cette fois, le succès 
me parut ne rien laisser à désirer : contrairement à ce que 
J'avais d’abord supposé, l'utérus, qui accepte si mal les corps 
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gras, tolère parfaitement le savon ; enfin, le savon est, direc- 
tement ou au moyen de quelques artifices, miscible à presque tous 
les principes médicamenteux. | 

Je me suis appliqué, dès lors, à constituer une série de to- 
. piques renfermant les substances actives communément em- 
ployées comme modificateurs locaux dans les affections des 
muqueuses. L'iodure de potassium, le chlorate de potasse, le sul- 
fate de cuivre, qui, pendant la préparation, se change en carbo- 
nate, et l’acide phénique ont été employés jusqu’à ce jour. 

Dans lafnote où je signalais mes premiers essais de topiques 
savonneux ((razette obstétricale, 1878), j'indiquais m'être servi 
de savon de palme. J'avais été, sur ce point, induit en erreur : il 
s'agissait d’un savon blanc de toilette dans lequel l'huile de 
palme n’entrait que pour une faible part ; j'emploie aujourd’hui 
tantôt le savon blanc de Marseille, tantôt le savon amygdalin. Un 
mélange de savon en copeaux et de solutions plus ou moins con- 
centrées des substances actives était, après une macération d’un 
ou plusieurs jours, porté sur un bain-marie à une température 
voisine de 40 degrés. Quand le mélange, fréquemment remué, 
était arrivé à une consistance convenable, je l’aspirais dans des 
tubes de verre d’un calibre à peine inférieur à celui de la sonde 
qui sert à faire Les injections et d’une longueur de 12 ou 43 cen- 
timètres; je l'y laissais refroidir ; après quoi je l'en chassais avec 
un mandrin, le recevant sur une feuille de verre où il séchait 
durant quelques heures avant d’être mis en flacon. 

Aujourd’hui M. Jolly confectionne, par des procédés différents, 
toute la série de mes topiques. Il est arrivé à obtenir des pro- 
duits tout à fait uniformes ; chaque crayon, de moins de 1 centi- 
mètre cube de volume, renfermant une dose bien déterminée du 
médicament. 

Je ne m'’arrêterai pas ici sur ceux de mes topiques utérins 
auxquels manque encore la consécration d'épreuves cliniques 
suffisantes, —- sels de zinc, de fer, chromates, sulfures, etc. ; — 
mais il est une classe de ces topiques sur l’utilité de laquelle je 
dois insister : celle aux savons d’alcaloides. 

Dans un mémoire sur les Lésions de forme et de situation de 
l'utérus (4871), où je signalais les bons effets de mes topiques pa- 
raffinés au tannin, j’exprimais l’espoir d'obtenir de bonnes pré- 
parations du mélange de la paraffine avec les extraits végétaux. 
Cet ordre d'essais ne m’ayant pas réussi, j'ai songé, une fois 
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constatée la valeur du savon comme véhicule, à reprendre mes 
tentatives en employant, non plus les extraits, mais les savons 
dalcaloides, autrefois introduits dans la thérapeutique par mon 
père, alors qu'il se proposait pour but l'administration par la 
méthode endermique des alcaloïdes à l’état d’oléates ou d'oléo- 
margarates. 

Les alcaloïdes que je compte faire concourir à la préparation 
des topiques utérins sont : la morphine, qui pourra être utile 
dans la période avancée des affections cancéreuses ; la conicine, 
indiquée au début de ces affections, et, vraisemblablement, dans 
quelques cas de tumeurs bénignes ; la digitalène, que je consi- 
dère comme le plus puissant des antiphlogistiques locaux, dans 
les cas d’états inflammatoires ‘de l'utérus ou de ses annexes : 
l’aconitine, dont l’emploi serait indiqué dans les mêmes circon- 
Slances ou dans des conditions très voisines. Dans ces derniers 
cas, toutefois, il y aurait lieu de rechercher s’il est nécessaire de 
recourir aux injections utérines ; depuis longtemps j'y emploie, 
avec de bons résultats, l’axonge ou la glycérine chargées d’ex- 
trait de digitale et portées au fond du vagin sur des tampons 
d’ouate, 

Dans quelques dysménorrhées, l’atropine pourrait être passa- 
gèrement indiquée. C’est toutefois un médicament dont je ne 
serais partisan qu'après plus ample informé et sous réserves. 
Les préparations de belladone, comme celles d’opium, sont des 
stupéfiants locaux après l’usage desquels les réactions physio- 
logiques sont assez amoindries pendant quelques jours pour 
qu'on ne puisse plus aussi facilement les éveiller par l'emploi de 
l'électricité. C’est là une mauvaise recommandation dans des 
affections où la faradisation rend à chaque instant les mêmes 
services, plus sûrement, plus promptement, et avec des effets 
plus durables. 

Il est enfin un alcaloïde dont l’administration par la voie uté- 
rine pourra souvent offrir de grands avantages : je veux parler 
de la quenène. Chez nombre de sujets, il semble qu’on se trouve 
parfois en présence de phénomènes réflexes algiques ou con- 
vulsifs à point de départ utérin, offrant ou non une marche pé- 
riodique. Je pense qu'il serait avantageux de confier alors l’ab- 
sorption de la quinine à la muqueuse utérine. J’agirais de même 
lorsque, chez les malades offrant des accidents d’impaludisme, je 
me trouverais, du côté de l'appareil génital, en présence de phé. 
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nomènes symptomatiques que n’expliquerait pas l’état physique 
de cet appareil. | 

Pour effectuer linjection de mes topiques mous, j'ai fait faire 
chez M. Collin une sonde droite, tube cylindrique bien calibré, 
de 4 millimètres de diamètre intérieur, dans lequel se meut un 
piston à garniture de cuir. L’extrémité libre de la sonde porte 
deux anneaux ; la tête du piston en porte un troisième. Il est 
ainsi facile de faire l’injection avec la main qui a introduit la 
sonde et la maintient en place. Quant à l'extrémité qui doit pé- 
nétrer, elle est conique et forme filière ; longue de 3 centimètres, 
elle se visse sur le corps cylindrique de la sonde. Pour faire l'in- 
jection, on introduit le topique soit par l'extrémité libre, en re- 
tirant le piston, soit par l'extrémité à engager, en dévissant la 
filière. On tasse ensuite la matière à injecter en poussant dou- 
cement le piston ; et l'instrument se trouve chargé, prêt pour 
l'usage. 

Supposons maintenant le bec de la sonde dans lutérus, ou 
dans le col en face de l’orifice cervical interne ; en poussant 
doucement le piston, l'injection pénétrera sans difficulté. Ad- 
mettons, au contraire, que le bec butte contre un obstacle, qu'il 
soit engagé dans le col de manière à ne pas envoyer l'injection 
dans la cavité utérine. Dans ce cas, la matière de l'injection ad- 
hérera, non à la paroi cervicale, mais à l’instrument ; et on sera 
averti de l’insuccès de l'opération par la masse savonneuse qu’on 
ramènera adhérente à l'extrémité de la sonde. 

L'injection faite, J’introduisais autrefois, en face de l’orifice 
extérieur du col, un tampon d’ouate sèche, qui restait en place 
de quinze à vingt-quatre heures, mais que la malade pouvait re- 
tirer à volonté. Aujourd’hui, je m’abstiens souvent de ce tam- 
ponnement, le réservant pour les cas où la communication me 
paraît assez facile entre la cavité utérine et le vagin, pour laisser 
craindre la sortie de la matière de linjection. 

L’injection utérine est nécessairement précédée d’un cathété- 
risme, sur lequel on me permettra de m'arrêter, son exécution 
ayant une importance capitale et n’étant vraisemblablement pas 
étrangère à la plupart des accidents mis sur le compte de la mé- 
thode. 

La lecture des ouvrages classiques de gynécologie pourrait 
laisser supposer que rien n’est plus facile que de pénétrer dans 
la cavité utérine. Or, ce n’est vrai, le plus souvent, que si l’on 
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ne craint pas d'y pénétrer avec effraction. Dans la grande majo- 
rité des cas, on n’y entre que très lentement, et à la suite de 
tâtonnements qui doivent être exécutés avec la plus grande dou- 
ceur; souvent aussi on n’y entre pas, si, comme on le doit, on 
s'arrête devant la nécessité d'employer la force. Il est enfin une 
condition, trop souvent perdue de vue, qui commande une 
grande réserve dans la prétention de pénétrer haut la main dans 
la cavité utérine : c’est la possibilité de l’oblitération complète de 
l’orifice cervical interne, signalée par Mayer, qui la considère 
comme normale chez les femmes âgées. 

Courty admet comme la règle Pemploi du spéculum pour 
chercher l’orifice cervical extérieur, conseillant de le retirer seu- 
lement un peu pendant les manœuvres de progression du cathé- 
ter. Il insiste, en mème temps, sur l'utilité des renseignements 
que fournira le cathétérisme pratiqué dans ces conditions sur la 
direction de l'utérus, sur les versions et sur les flexions. Je crois 
fâcheuses ces indications. D’abord, toutes les fois qu'on emploie 
un cathéter rigide, — et c’est le cas admis par l’auteur que Je 
viens de citer, — :ïl faut repousser l'emploi du spéculum et 
prendre comme guide l'index de la main qui a cherché le col et 
reconnu son orifice. La pulpe de ce doigt sent suffisamment 
l’orifice externe du col pour y conduire lextrémité de l’instru- 
ment. Ensuite, le cathétérisme doit n’avoir, le plus souvent, 
rien à apprendre sur la situation de l'utérus : on doit la connai- 
tre avant de l'essayer ; et je regarde comme la pire des habitudes 
celle de tenter une manœuvre quelconque sur l'utérus, fût-ce 
l'application du spéculum, sans avoir préalablement touché la 
femme debout. Ge n’est que par le toucher debout qu’on se ren- 
seigne sur les conditions qui permettent ensuite d'agir avec sé- 
curité. 

La situation de l'utérus et le calibre de l’orifice cervical externe 
une fois connus par le toucher debout, on mesure la longueur 
de la cavité avec un cathéter rigide gradué. Celui d'Huguier est 
le plus commode dans les cas d’antéversion et aussi dans ceux 
où l'utérus a conservé sa direction normale ; un cathéter droit 
est préférable dans les cas de rétroversion, que celle-c1 soit réelle 
ou qu'elle ne soit qu'apparente, occasionnée par une tumeur de 
la face postérieure. 

Le diagnostic fait, on substituera à l’hystéromètre la sonde 
droite rigide qui porte l'injection. Les notions acquises, par le 
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toucher d’abord, par le cathétérisme ensuite, sur la position 
de l’utérus, sur les inégalités de son développement, sur la di- 
rection du canal cervical, serviront à éviter les grosses erreurs 
de direction. Je dis les grosses erreurs, parce qu’une fois engagé, 
il faut savoir oublier en partie le trajet à parcourir et laisser 
conduire la sonde par les parties plutôt que la guider. Le pré- 
cepte le plus général, celui de suivre le canal en appuyant sur sa 
paroi antérieure, ne doit être lui-même appliqué qu'avec réserve. 
Chez certaines catégories de malades, chez celles surtout qui 
nous occupent ic1, le trajet normal est presque l'exception. Chez 
un même sujet, on trouve, suivant l’époque du mois ou suivant 
des influences accidentelles, un canal tantôt lisse et ferme, tan- 
tôt mou et tomenteux. On doit donc ériger en précepte que, dans 
le eanal cervical le mieux connu, le eathétérisme doit se prati- 
quer avec les mêmes précautions que si le trajet de ce canal 
était inconnu. Il faut agir doucement et progresser lentement, 
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soutenir la sonde plutôt que la pousser, s'arrêter avec elle, la 
suivre quand elle repart. C'est le canal qui conduit l'instrument ; 
la main ne fait guère que percevoir les résistances, non pour les 
vaincre, mais pour attendre. Celles-ci sont moindres pendant 
l'expiration : on soutiendra donc plus mollement pendant lin- 
spiration. En résumé : ne pas pénétrer brillamment, mais at- 
tendre patiemment une pénétration spontanée. 

Le siège de la patiente doit déborder assez le fauteuil pour 
que la main qui tient la sonde ait la plus grande liberté et la 
plus grande étendue d’action. Aucune sensation étrangère ne 
doit troubler la netteté de ses perceptions : le frôlement d’un 
pli de jupe peut devenir ainsi très gênant. Le même embarras 
peut être causé par le contact de la pulpe du doigt qui a guidé 
l'introduction, et qui, laissé en place, renseigne utilement sur le 
degré de progression de l'instrument, Dans ce cas, on retirera 
ce doigt, quitte à le replacer un peu après, et on appliquera les 
deux mains à l'extrémité libre du cathéter pour tâter la voie : le 
tact est plus délicat et la douceur plus facile avec deux mains 
qu'avec une. 

J'ai supposé jusqu'ici que l'opération ne présentait aucune 
difficulté autre que celles qu’on rencontre, à des degrés divers, 
dans tous les cas. Il peut en être autrement : l’orifice cervical in- 
terne est quelquefois infranchissable lorsqu'on s’interdit, — et 
ce doit être une règle absolue, — d'employer la force. Alors, 
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lorsqu'on juge suffisante la pénétration de la sonde, et qu’on se 
croit en regard de l’orifice interne, on pousse l'injection, Si elle 
ne pénètre pas, on la ramène plaquée sur le bec de la sonde : 
mais, le plus souvent, elle pénètre et fraye la voie aux injections 
suivantes, Depuis que j’ai essayé ce moyen de préparer le pas- 
sage, j'ai en partie renoncé à la cautérisation galvano-chimique 
de lorifice cervical interne, Plusieurs malades chez lesquelles 
j'avais d’abord décidé de faire cette petite opération ont pu lPévi- 
ter grâce à un commencement de dilatation par mes injections 
molles, permettant, au bout d’un petit nombre de séances, de 
faire pénétrer les instruments dans la cavité utérine. 

Aussi n'ai-je plus que très exceptionnellement recours aux 
sondes molles, coniques ou coniques olivaires, que j'avais autre- 
fois réservées pour quelques cas de cathétérisme difficile. Je rap- 
pellerai seulement ici que dans les cas rares où l’on est conduit 
à se servir de cathéters autres que les tiges métalliques, c’est 
aux instruments de gomme un peu souples qu'il faut recourir : 
les bougies en baleine et celles de gomme avec un axe de plomb 
ne valent absolument rien. 

La preuve rigoureuse de l’efficacité d’un moyen curatif appli- 
qué au traitement de dystrophies chroniques ne peut être four- 
nie qu'à la suite d'observations qui, dans les cas les plus favo- 
rables, ne seront suffisantes qu'après plusieurs années. Aussi 
ne ferai-je qu'indiquer en passant, parmi les affections justicia- 
bles de la médication intra-utérine, celles qui sont relativement 
peu communes, comme la dysménorrhée membraneuse, ou qui, 
très communes au contraire, comme les /eucorrhées, sont encore 
mal définies, Manifestations des affections locales ou générales 
les plus diverses, les leucorrhées sont tellement dissemblables 
que, malgré la date déjà ancienne de mes premières recherches, 
je n'ai encore, à leur endroit, que des observations sur lesquelles 
il serait prématuré d’en essayer la classification. 

Contre la dysménorrhée membraneuse, j'ai essayé d’abord le 
chlorate de potasse (5 centigrammes pour 1 gramme de savon), 
puis liodure de potassium (10 centigrammes pour 4 gramme). 
C’est l’iodure de potassium qui m'a le mieux réussi. Je n’ai rien 
à ajouter, sur ce point, aux résultats que j’annonçais, il y a deux 
ans, dans le mémoire cité plus haut : mêmes succès, relative- 
ment prompts ; mais résultats incomplets dans les cas où le trai- 
tement à été prématurément interrompu, c’est-à-dire dans ceux 
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où il a été suspendu dès l'obtention d’une amélioration marquée. 

Une difficulté d'un autre ordre ne me permettra pas de 
m'arrèter davantage sur les leucorrhées : celles-ci sont presque 
toujours, sinon toujours, symptomatiques de quelque lésion ou de 
quelque affection appréciable, et cèdent au traitement de la cause 
qui les a produites et les entretient, Aussi, malgré leur extrême 
fréquence, suis-je très pauvre de notes à leur sujet : depuis long- 
temps je ne les traite pas plus que les ulcérations du col de l’uté- 
rus, qui les accompagnent souvent; ulcérations et écoulements 
cèdent, sans qu’on ait à s'adresser directement à eux, lorsqu'on 
traite convenablement l'affection qui Les tient sous sa dépendance. 

C'est le traitement général qui doit jouer le principal rôle 
dans la guérison des leucorrhées et des ulcérations diathésiques. 
Celles-c1 sont toutefois d’une importance locale plus considérable 
que celles liées à une affection utérine, en raison de l'abondance 
des écoulements, de l'étendue, de la profondeur et de la ténacité 
des ulcérations. Ici les topiques interviennent utilement comme 
adjuvants, au moins au début de la cure. Je signalerai d’une 
manière générale les services rendus par le savon cuprique et 
les topiques sulfureux, sans insister toutefois sur les indications 
propres à chacun, indications qui ne peuvent ressortir que d’une 
étude clinique des sécrétions morbides de l'utérus, qui est toute à 
faire et demandera des années. 

Je me contenterai de signaler les bons effets que j'ai retirés 
des injections de savon cuprique dans quelques eas d'état fon- 
gueux de la muqueuse utérine, dans ces cas antérieurement 
traités, avec infiniment plus de risques et moins de succès, par 
l’abrasion, par l'abandon dans l'utérus du nitrate d'argent solide, 
et même par la cautérisation actuelle. 

Si la preuve clinique des faits thérapeutiques dont je viens de 
parler offre de notables difficultés en raison de la rareté relative 
des cas qui permettent de les bien observer, il est une affection 
extrêmement commune, bien plus commune qu'on ne le croit 
généralement, le fibrome interstitiel, à l'endroit de laquelle on 
peut arriver plus facilement à se faire des opinions bien assises. 
Parmi un nombre d'observations aujourd’hui considérable, j'en 
ai pu suivre quelques-unes assez longtemps pour que l'efficacité 
de la médication que je viens recommander ici me paraisse 
aujourd’hui incontestable. 

L'inutilité des moyens employés jusqu'ici contre les fibromes 
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interstitiels est, je crois, chose acquise. Je les rappelleraï, cepen- 
dant, en raison des indications qu’ils ont pu viser et qui subsis- 
tent. Ainsi, l’iodure de potassium est considéré comme un fon- 
dant, dont on a essayé l’action résolutive sur toutes les tumeurs ; 
contre les fibromes, il a été donné à l’intérieur à toutes doses, et 
cela sans succès. C’est encore à lui que je me suis adressé ; seu- 
lement, dans des conditions différentes. 

Tous les hémostatiques ont été employés, non contre l’affec- 
ton elle-même, mais contre le symptôme auquel elle emprunte 
sa principale gravité, Parmi ceux-ci, il en est un qui offre un in- 
térêt particulier en raison de sa double visée, hémostatique et 
atrophique : c’est le seigle ergoté. 

Donné à l’intérieur ou administré en injections hypodermi- 
ques, l’ergot est un hémostatique faible, mais un hémostatique, 
uüle sans doute contre quelques métrorrhagies médiocrement 
abondantes. Contre cet accident, je lui préfère toutefois la fara- 
disation utérine, bien plus efficace contre les fortes hémorrha- 
ges, et qui, si son action est moins soutenue, peut être impuné- 
ment répétée autant qu'on veut. 

Quant à la prétention d'amener la résorption des fibromes 
par l’injecuon interstitielle de préparations liquides d’ergot, 
elle est encore à justifier. Je ne voudrais pas la condamner sur 
les cas dont j'ai eu la relation superficielle, sans avoir été mis à 
même d'interpréter ces insuccès. On attribue à ce procédé quel- 
ques résultats heureux; est-il sans inconvénients ? — C'est au 
temps à décider. 

Reste la gastrotomie, opération que je suis loin de répudier, 
mais dont 1l me-semble qu'on doit tendre à réduire de plus en 
plus les indications. Je crois que dès aujourd’hui on peut la ré- 
server pour les cas de tumeurs fibro-cystiques; peut-être même 
la cautérisation tubulaire permettra-t-elle d'attaquer utilement 
quelques-unes de celles-ci : je l'essaye en ce moment. 

Parmi les médications récemment dirigées contre les fibromes, 
figurent divers procédés basés sur l'emploi de l'électricité. Je ne 
m'y arrêlerai ici que pour les indiquer, ne me trouvant pas en 
mesure de porter actuellement sur eux un jugement suffisamment 
autorisé, et me réservant d’ailleurs de les expérimenter méthodi- 
quement dans les cas où la méthode que je recommande au- 
jourd’hui se trouverait inapplicable, dans les cas où la déforma- 
tion de l’utérus ne permet plus d'y faire pénétrer les injections, 
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Je signalerai seulement comme inutile la faradisation de l’uté- 
rus, que j'ai essayée avec suite 1l y a une vingtaine d'années. 
Excellent moyen hémostatique, rapide, mais à action peu sou- 
tenue, en pourrait la croire capable d'agir sur la nutrition de la 
tumeur de façon à y déterminer un processus résolutif. C’est une 
illusion que j'ai eue pendant quelque temps : par l'application 
répétée de courants induits de moyenne tension, on obtient en 
effet, avec un notable amendement des symptômes, une dimi- 
nution de volume de la tumeur souvent très appréciable au tou- 
cher au bout de dix ou quinze jours; mais, en persévérant, on 
ne fait plus aucun progrès sensible; ce qu’on avait obtenu n’était 
qu'une résolution d’engorgements péri-utérins. 

D’autres procédés ont été appliqués, en Italie et en Amérique, 
relevant de la galvanisation continue, procédés dans lesquels des 
aiguilles implantées dans les tumeurs servaient d’électrodes. Le 
témoignage de Ciniselh, qui paraît l’avoir le premier appliquée, 
est favorable à cette méthode. Un point reste toutefois à élucider, 
sur lequel porteront mes premières recherches quand mes essais 
actuels m’auront conduit à un résultat brut : faut-il implanter 
les deux électrodes dans la tumeur ? ne vaut-il pas mieux en 1m- 
planter une seule ? et laquelle ? C’est de l'aiguille négative que 
je me suis servi dans quelques opérations sur un utérus kys- 
tique et sur un utérus simplement fibreux, dans des tentatives 
trop récentes et trop peu multipliées pour qu'il me soit pos- 
sible d'en juger actuellement la valeur au point de vue de la 
résolution. 

Un autre procédé, préconisé par M. Chéron, repris depuis par 
M. Courty, aurait donné de beaux résultats. Il s’agit, non plus de 
faradisation ni de galvanisation continue, mais de galvanisation 
discontinue pratiquée à l’aide d’une électrode non pénétrante. 
Avant de répéter ces tentatives, il importerait d’en mieux définir 
les conditions physiques, afin d’être en mesure de faire la part 
de l’état permanent et celle de l’état variable, de lexcitation 
physique et du travail chimique. 

Ce n’est qu'après ces études préparatoires que Je compte re- 
prendre la question de l'emploi de l’électricité dans le traitement 
des fibromes. Mais les vérifications cliniques pourront se faire 
attendre longtemps, car, la méthode des injections pâteuses me 
donnant d’une manière constante des résultats dont je suis satis- 
fait, je ne compte recourir à la galvanisation, continue d’abord, 
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qu’en présence des cas, heureusement les plus rares, où mon 
procédé d’injection serait inapplicable. 

Les médications endermiques ayant établi que l’action d’un 
médicament était bien plus marquée, sans être pour celæ de na- 
ture différente, au niveau de son point d'application, — la pra- 
tique aujourd'hui si répandue des injections hypodermiques 
ayant rendu ce fait de la dernière évidence, — j'avais autrefois 
songé à reprendre l’iodure de potassium et l’iode, en les faisant 
absorber localement. Pour cela, je faisais tous les deux jours des 
injections d’eau iodurée iodée. Ces injections étaient doulou- 
reuses ; trop peu de malades s’y soumirent avec assez de persé- 
vérance pour me permettre d'observer des résultats pro- 
bants. 

Lorsque l'idée me vint de recourir aux injections pâteuses, 
jen attendis mieux tout d’abord, pour des raisons que je crois 
devoir rappeler ici. 

Avec les solutions aqueuses ou alcooliques, les effets à attendre 
de l’absorption n’étaient-ils pas contrariés par l’action topique 
de surface? Et puis, l'absorption n'est-elle pas trop prompte? 
l’action médicamenteuse trop passagère, s'adressant à des phé- 
nomènes morbides d'ordre nutritif, à un processus essentielle- 
ment chronique? Je ne saurais ici donner tous les dévelop- 
pements qu'elle comporte à cette dernière thèse, que je devais 
cependant Indiquer, et qui emprunte un certain intérêt d’actua- 
lité à la faveur dont semble jouir aujourd'hui la tendance phar- 
maceutique toute contraire, en vertu de laquelle on s'attache à 
réaliser, pour tous les médicaments et en vue de tous les cas, les 
préparations les plus immédiatement solubles et absorbables. Je 
me demande si c’est là un progrès absolu; si, dans le plus grand 
nombre des cas, notamment dans les affections d'ordre dystro- 
phique, cette médicamentation aiguë s'adapte convenablement à 
un développement des phénomènes pathologiques essentiellement 
chronique. Je ne crois pas que l'habitude d’administrer les mé 
dicaments à doses fractionnées, habitude que les travaux de 
M. Burggraeve et un remarquable mémoire de M. Luton con- 
tribueront à populariser, soit un correctif suffisant au défaut que 
j'attribue aux préparations trop rapidement absorbables, Enfin, 
J'admettais que si l’évolution régressive du fibrome pouvait être 
obtenue de l’action de liodure de potassium, la meilleure pré- 
paration serait celle qui mettrait vingt-quatre heures ou plus à 


ee 


déposer loco dolenti, dans une mesure sensiblement uniforme, 
4 décigramme du médicament. 

Voici maintenant des résumés de quelques-unes de mes obser- 
vations. L'état de l'utérus a été dans toutes recherché par le 
toucher d’abord ; le cathétérisme intervenait ensuite lorsque le 
toucher joint à la notion des symptômes ne faisait pas écarter la 
présomption de fibrome. A l'endroit du cathétérisme, 11 n'est 
pas inutile de rappeler que son emploi ne saurait dispenser des 
indications fournies par le toucher ; que la dilatation de l'utérus 
par les tumeurs interstitielles est presque constamment, mais 
non pas nécessairement toujours, excentrique ; qu'en même 
temps que l’infiltration interstitielle, 1l existe souvent des tu- 
meurs sous-péritonéales ou sous-muqueuses ; que l’agrandis- 
sement de la cavité utérine à une époque éloignée d’une partu- 
rition est un bon signe de fibrome, surtout lorsque viennent s’y 
joindre les symptômes classiques et les signes fournis par le tou- 
cher, mais que son non-agrandissement ne saurait être un signe 
négatif lorsque, d’autre part, le toucher met l'existence de la 
lésion hors de doute. On me verra, ci-dessous, admettre implici- 
tement que l'importance de la tumeur est en raison de l’agran- 
dissement de la cavité utérine ; je ne voudrais pas qu'on püût 
en conclure que cette règle est pour moi sans exceptions; seu- 
lement celles-ci m'ont paru très rares. 


Oss. I. — Le premier cas que j'ai traité par les injections sa- 
vonneuses est celui d’une dame de quarante-sept ans environ, 
que j'ai pu observer depuis plus de quatorze ans, et dont j'ai vu 
naître la tumeur. Cette malade a toujours été sujette aux mé- 
trorrhagies, avant même qu'une tumeur de la face postérieure de 
l'utérus, prise d’abord, en novembre 1866, pour le corps en 
rétroflexion, ait pu être reconnue. Le diagnostic ne fut porté 

w’en août 4870. En avril 14875, la tumeur avait le volume d’une 
tête de fœtus à terme; les accidents causés par la compression 
qu’elle exerçait et par les hémorrhagies avaient déterminé un 
ensemble symptomatique tout à fait mquiétant : rachialgies vio- 
lentes avec irradiation dans le tronc et dans les membres, diar- 
rhées cholériformes, anémie extrème. N'ayant pas touché la 
malade depuis quinze mois, il me fut impossible, dans un pre- 
mier examen, de trouver vestige du col et de son orifice externe, 
bien que j'eusse cherché celui-ci là où je devais le trouver le 
lendemain en tâtant le terrain avec le bec mousse d’un cathéter. 
Je passe rapidement sur le traitement par les injections de savon 
ioduré qui furent faites à peu près régulièrement pendant quel- 
ques semaines, puis négligées. 
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En novembre 1875, la tumeur était réduite du tiers au moins 
de son volume ; l’orifice cervical se trouvait aisément alors au 
centre d’un petit mamelon qui représentait un commencement 
de reformation du col. Depuis ce jour, le traitement a été très 

négligé, la malade toujours sujette aux hémorrhagies ayant 
cru que les injections les favorisaient. J’avoue avoir partagé cette 
crainte jusqu'au jour où, relisant attentivement le journal de 
l'observation, je me suis trouvé conduit à ne voir que des coin- 
cidences dans les quelques hémorrhagies qui avaient suivi des 
injections. 

Vers la fin de 1879, règles et hémorrhagies avaient cessé 
depuis six mois. L'état de la tumeur était resté ce que je l'avais 
trouvé au précédent examen, remontant à quatre ans. 


Ogs. Il, — Cinquante-quatre ans. Ne voit plus depuis dix 
mois. Venue à mon dispensaire ne pouvant plus marcher, tour- 
mentée depuis trois semaines de coliques et de vomissements. 
Utérus fibreux, sphérique, énorme; le col est réduit à un tuber- 
cule hémisphérique d’un centimètre au plus de saillie; en le 
franchissant obliquement, la sonde tombe immédiatement dans 
une cavité de 7 centimètres de profondeur. Les injections 1odu- 
rées sont commencées le 7 juillet 1877, puis reprises, tous les 
quatre ou cinq jours, du 17 juillet au 13 octobre. Le 13 octo- 
bre, au toucher debout, on sent un col normal; on ne sent plus 
le corps. Les injections sont réduites à une par semaine. Le 
44 mars 1878, le toucher debout ne montre toujours rien d’a- 
normal; mais, la malade étant couchée, le toucher rectal 
permet de sentir une tumeur du volume d’un marron coupé en 
deux, au niveau de la partie inférieure du corps, tumeur qui se 
perd en haut en s’étalant en largeur. 


Os. LT, — Quarante-trois ans. Ginq couches et cinq fausses 
couches. Amenée par des hémorrhagies incessantes à un degré 
avancé de marasme; teint jaune-paille, cachectique. Cathété- 
risme : 12. Après 109 injections en vingt-deux mois : 10. Les 
hémorrhagies, qui ont progressivement diminué de quantité, ne 
sont plus représentées, depuis bientôt un an, que par des règles 
très abondantes et longues. 


Oss. IV. — Trente ans. Deux couches. Hémorrhagies. Cathé- 
térisme : 8,3. Après un an de (raitement assez régulièrement 
suivi, sans que le nombre des injections ait été noté : »,8, Les 
hémorrhagies ont cessé depuis longtemps, 


Os. V. — 46 ans. 2 couches, Cathétérisme : 9, Après 82 in- 
jections en douze mois : 7,2. 


Oss. VI. — 35 ans. 4 couche, Hémorrhagies. Cathétérisme : 
9, 5. Après 402 injections en dix mois : 7,6, 
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Oss. VIT. — 25 ans. 2 couches. Hémorrhagies, Cathétérisme : 
9. Après 76 injections en onze mois : 7,7. 


Ons. VIT, — 49 ans. 3 couches. Cathétérisme : 9,5. Après 
56 injections en six mois : 8,4. 


Ons. IX, — 42 ans. 2 couches. Cathétérisme : 9. Après 54 in- 
jections en neuf mois : 7,5. 


Os. X. — 30 ans. 1 couche. Cathétérisme : 8. Après 94 injec- 
tons en treize mois : 6,6. 


O8s. XI, — 929 ans. 2 couches. Cathétérisme : 8, Après 
40 injections en deux ans : 7,3. 


O8s. XII. — 35 aus. Nullipare. Cathétérisme : 8. Après 
12 injections en trois mois : 7,3. 


Os. XIIT. — 33 ans. 2 couches. Hémorrhagies, Cathétérisme : 
9. Après 15 injections en deux mois : 8,3. 


Oss. XIV. — 36 ans. À couche. Cathétérisme : 8,2. Après 
86 injections en neuf mois : 7,2. 


Os. XV. — 36 ans. 1 couche. Cathétérisme : 7,5, Après 
25 injections environ en quatre mois : 8,7. Le toucher indique 
une augmentation notable de volume et de consistance du col. 
Six semaines plus tard, après 6 injections seulement : 7,7. 


Les observations résumées qui précèdent répondent à un 
dixième environ des cas sur lesquels j'ai conservé des notes. Si 
un plus grand nombre n’y figure pas, cela tient à un déplacement 
de mon dispensaire ayant entrainé une interruption dans son 
service, et surtout à une circonstance qui déterminera toujours 
un écart assez considérable entre le nombre des traitements 
commencés et celui des observations dont on peut tirer des ren- 
seignements utilisables. C’est, alors que le traitement comporte 
nécessairement une longue durée, la rapidité avec laquelle sont 
amendés les symptômes subjectifs. Au bout de deux ou trois 
injections, la malade accuse presque constamment une amélio- 
ration marquée, Cette amélioration est telle qu'au bout de cinq 
ou six semaines, quelquefois plus tôt, on pourrait lui faire ac- 
cepter un exeat qu'eile se donne elle-même le plus souvent. | 

Les algies réflexes lombo-abdominales, si elles n’ont pas dis- 
paru spontanément, cèdent alors très facilement à la révulsion 
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faradique, alors que celle-ci n'avait produit antérieurement que 
des soulagements temporaires. 

L'influence de ce traitement sur quelques cystites concomi- 
tantes s’est montrée quelquefois manifestement favorable, quel- 
quefois nulle. : 

Lorsque les métrorrhagies sont le phénomène dominant, in- 
termittentes ou continues, on les voit devenir plus rares et 
diminuer de quantité, non pas brusquement, mais progres- 
sivement et d'une façon assez régulière. Elles disparaissent au 
bout d’un temps qui varie entre trois et six mois. Je viens de 
faire, en vue des cas où l’hémorrhagie a une importance propre 
notable, des topiques où la digitale est ajoutée à l’iodure de po- 
tassium ; les premiers essais leur sont favorables. 

Lorsque le traitement est suffisamment prolongé, la dose géné- 
rale de la menstruation tend souvent à diminuer : les règles su- 
bissent même quelquefois des retards. 

Ce traitement exerce-t-1l une influence sur la fécondité ? et 
quelle serait cette influence ? Il est clair qu'aucune grossesse 
n’est possible pendant le traitement. Il n’est pas douteux, d’autre 
part, que les conditions mécaniques de la fécondation et de la 
gestation ne soient rendues meilleures par la guérison d’une lé- 
sion qui les compromet toujours plus ou moins. Mais l'influence 
atrophique de liodure de potassium ne s’étendra-t-elle pas à 
l'ovaire, et ne compromettra-t-elle pas la fécondité ultérieure ? 
Je ne le crois pas ; mais il ne sera pas inutile, pour décider ce 
point, de se fonder sur une statistique dont les éléments seront 
difficiles et longs à réunir. 

Chez une asthmatique, chez laquelle aucun traitement autre 
que celui du fibrome n’était appliqué, les symptômes d'asthme 
se sont trouvés améliorés très sensiblement et d’une manière 
persistante. On sait que l’iodure de potassium compte des succès 
dans quelques cas de cette affection ; mais on l’emploie alors à 
une dose supérieure à celle donnée à cette malade : 4 déci- 
gramme tous les deux jours. C’est là un fait intéressant à joindre 
au dossier des médications par absorption très lente. 

La douleur causée par les injections utérines d’iodure de po- 
tassium est quelquefois nulle, ordinairement très faible et de 
courte durée. Ce n'est que très accidentellement que j'ai fait de 
ces injections au domicile des malades; toujours elles sont faites 
chez moi ou dans mon dispensaire, d’où les malades rentrent 
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chez elles, ordinairement tout de suite, quelquefois après un 
repos de cinq minutes à un quart d'heure, 

L'examen des résumés d’observations donnés plus haut 
montre que, d’une manière générale, le retrait de l’utérus est en 
raison du nombre des injections et de la régularité avec laquelle 
elles sont pratiquées. Les constatations du toucher concordent 
assez exactement avec celles du cathétérisme lorsqu'il s’agit de 
fibromes surtout interstitiels. 

La dernière des observations rapportées plus haut nous montre 
le fait, assez curieux, d’une tumeur qui a éprouvé d’abord un 
accroissement notable pendant les deux premiers mois d’un trai- 
tement, avant de diminuer rapidement. Ce fait nous fournit 
l'occasion d’insister sur une condition qui ne permet pas de 
fonder uniquement le pronostic thérapeutique sur les signes 
physiques actuels. Abandonnées à elles-mêmes, les tumeurs 
fibreuses ont un accroissement tantôt rapide, tantôt très lent, Il 
est clair que, suivant qu'on aura à intervenir dans l’un ou l'autre 
cas, à une période récente ou avancée du développement de la 
tumeur, les résultats devront offrir, sinon une modalité autre, 
du moins une marche différente. L'observation à l’occasion de 
laquelle se présentent ces remarques est la seule de ce genre que 
je possède. 

En présence de tout phénomène thérapeutique, on à à se poser 
cette question : Que fût-il advenu si l’on n’avait rien fait? Ici, 
le nombre et la concordance des résultats, la rapidité avec la- 
quelle sont amendés la plupart des symptômes, ne permettent 
pas de douter qu'on soit intervenu utilement. 

On a prétendu toutefois que les fibromes étaient capables de 
résolution spontanée, notamment vers l’époque de la ménopause. 
Que faut-il penser de cette assertion ? Est-ce une opinion mo- 
tivée sur des observations bien faites ? Ne serait-ce pas plutôt 
une défaite, comme celle de la guérison des déviations utérines 
par la grossesse, ayant pour but de faire accepter l’inaction ? — 
Je n’ai rien vu encore qui m’autorise à me rallier à cette opinion ; 
mais j'espère que les observations incomplètes dont je n'ai pu 
tirer parti au point de vue thérapeutique, me fourniront, avec le 
temps, les éléments d’une solution de ce point de pathologie, 
basée sur des faits attentivement suivis. 


— 310 — 


THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 


Note sur les corps étrangers dans les fosses nasales 
et leur expulsion par l'irrigation de Weber ; 


Par le docteur G. JoriSsenNe (de Liège). 


M. Constantin Paul a publié, en 1875, dans ce Bulletin, un 
mémoire excellent sur l'irrigation naso-pharyngienne ; il en 
indiqua les applications multiples à la thérapeutique ; mais il n’a 
pas songé à l’utiliser pour l’expulsion des corps étrangers. Cela 
m'a engagé à faire paraître ici même quelques notes recueillies 
sur ce sujet. Je croyais être le premier à en parler; car, après 
des recherches non complètes, mais assez nombreuses, je n’en 
avais trouvé de mention nulle part, même dans des articles et 
des livres spéciaux (1), quand je lus dernièrement un article de 
M. Lange (2), de Copenhague, sur les irrigations naso-pha- 
ryngiennes ; une courte allusion au profit qu’on peut en retirer 
pour enlever les corps étrangers me prouva que la priorité me 
serait facilement contestée, si j’avais le tort de la réclamer pour 
cette trouvaille minuscule. Je m'en abstiens prudemment, Au 
surplus, voici que je trouve la chose en deux mots dans le Dic- 
tionnaire de MM. Bouchut et Després ; et c'est peut-être à eux 
qu'en remonte la paternité. Je crois utile néanmoins d'attirer 
l'attention de mes confrères sur ce moyen simple, pratique, tou- 
jours à leur portée, quand ils auront à extraire un corps étran- 
ger des fosses nasales. 

Or, les cas ne sont pas rares, et plusieurs circonstances que 
j'énumérerai tantôt, commandent une décision prompte et sûre. 
Les opérations généralement préconisées sont dangereuses et 
souvent inefficaces (3), et enfin les manuels de chirurgie sont 
peu explicites sur la question ou n’en traitent même pas. 

T. Holmes (4) dit que des corps étrangers s’observent très 





(1) Poinsot, Duplay, Poulet, etc., n’en parlent pas. 

(2) Ann. des mal. de l'oreille, du larynx, etc., décembre 1879. 

(3) Je citerai tantôt un cas de Fergusson, où on échoua dans les tenta- 
tives d'extraction. Holmes s’en aitribue également un. 

(3) Thérapeutique des maladies chirurgicales des enfants (trad. de 
Larcher), 1870. 
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communément dans les fosses nasales chez les enfants. En effet, 
chez les adultes, il arrive plus rarement au médecin d’en con- 
stater ; d’abord, parce que la manie de les y introduire est moins 
fréquente, et qu’ensuite leur expulsion ne nécessite généralement 
qu'une forte expiration. Mais les enfants sont coutumiers du 
fait. La difficulté de l'introduction est un motif qui les anime ; 
aussi les corps ne sont-ils généralement pas multiples et petits, 
mais relativement volumineux. Puis ils peuvent y pénétrer tout 
à fait accidentellement, soit que l'enfant aspire, renifle ou fasse 
un geste maladroit ; le corps peut remonter dans le nez par la 
toux, le vomissement, ou dans un mouvement de déglutition mal 
réussi ; enfin cela peut être le fait de la malveillance, un jeu, une 
méchante farce. 

Cependant on en voit chez les adultes; c’est la toux, le vomis- 
sement, un faux mouvement de déglutition ou quelque accident 
qui en est cause chez eux ; ainsi M. Lemaistre rapporte, dans le 
Bulletin de la Société anatomique de 1874 (octobre), qu'un jeune 
homme de vingt-cinq ans avait depuis quatre ans un écoulement 
un peu fétide par le nez. On pratiqua l’examen rhinoscopique, et 
l’on vit un corps noirâtre, présentant environ 3 centimètres de 
diamètre, dont on fit l'extraction. Ce corps, qui fut reconnu 
pour être un fragment de plomb provenant d’une chemise d’obus, 
était à cheval sur la partie supérieure de la cloison. Le malade 
racontait ainsi qu'il suit la présence de cet étrange parasite : 
pendant la guerre de 4870-1871, il faisait partie de l’armée de 
la Loire. Un jour, un obus éclata à côté de lui; il ressentit un 
choc au visage et saigna un peu du nez. Gomme il n’éprouva 
ensuite aucune douleur, qu’il n'avait eu au pourtour des narines 
aucune plaie, il ne s’en préoccupa pas et conserva, jusqu’au Jour 
où le hasard le fit découvrir, son corps étranger autant qu'é- 
trange (1). 

On voitaussi des adolescents et des adultes s’introduire, comme 
les enfants, des objets divers dans le nez, et l’histoire d'une 
femme de trente-quatre ans, entrée le 17 décembre 1852 dans 
le service de Fergusson, au King’s College, en est une preuve 
intéressante (2). «Gette fille rapporta qu’à l’âge de quatorze ans, 





(1) Voir le Journal de médecine et de chirurgie pratiques, art. 10014, 


p. 287. 
(2) Journ. de méd. et de chir, prat., 1853, art. 4717. 
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elle avait enfoncé un noyau de cerise dans chacune de ses na- 
rines. L'un de'ces noyaux fut enlevé immédiatement, mais l’au- 
tre ne put être détaché et à toujours occupé la narine droite 
depuis cette époque. Elle n’a jamais éprouvé de douleur ni même 
de gène par la présence de ce corps étranger jusqu’à ces derniers 
temps, où la narine est devenue le siége d’une inflammation et 
d'un gonflement qui ont empêché le passage de l'air. 

« Un chirurgien appelé par cette femme ne put réussir à ex- 
traire le corps étranger. M. Fergusson, ayant introduit une sonde 
dans la narine, reconnut facilement la présence du corps étran- 
ger, qui avait acquis un volume considérable : il semblait dur, 
inégal, rugueux, tout à fait immobile. La narine de ce côté était 
élargie, et l’air n’y passait que d’une manière très imparfaite, La 
santé, du reste, était excellente. 

« Le21 décembre, la malade ayant été soumise au chloroforme, 
M. Fergusson enleva,non sans peine, ce corps étranger, qui était 
très volumineux et avait l'apparence d’un calcul urinaire. On ne 
put le détacher sans le briser, et il sortit ainsi par fragments; 
mais, au bout de quelques jours, la femme était tout à fait 
rétablie, » 

Ce cas prouve en même temps que la temporisation n’est pas 
de mise dans le traitement. 

Outre les accidents locaux que le corps étranger peut pro- 
voquer, 1l peut survenir des dangers plus grands s'il est avalé 
ou sil passe dans les voies aériennes. Cette alternative est Loin 
d'être impossible. Je citerai, à l'appui de mon dire, la relation 
de Peaslee (1). Un homme de quarante-quatre ans souffrait 
d'une carie des os nasaux et s’introduisait une éponge dans les 
narines pour absorber la sécrétion fétide qui s’en échappait. Le 
morceau d'éponge passa un jour brusquement dans le pharynx. 
On l'y crut arrêté, car la dyspnée était peu marquée d’abord, 
L'éponge était pourtant dans la trachée. Il fallut pratiquer la 
trachéotomie. L’éponge fut retirée; mais le patient mourut épuisé 
vingt-trois heures après Popération. 

La gravité est beaucoup plus grande chez les enfants; les 
accidents locaux sont déjà sérieux par eux-mêmes ; le gonflement 
des muqueuses peut empêcher la respiration nasale ; cela serait 
très grave chez un enfant encore au sein, la succion deviendrait 





(1) Journal de médecine et de chirurgie pratiques, 1852, no 45992. 





— 313 — 


impossible, Si le corps étranger séjourne dans les fosses nasales, 
«il se produit, dit Holmes (4), un ulcère chronique de la mem- 
brane muqueuse, qui se trahit par un écoulement de mauvaise 
nature et qui aboutit à la dénudation des os et peut-être même à 
la perforation de la cloison des fosses nasales. » Mais, parfois, 
les phénomènes se bornent à du boursouflement, du ramollis- 
sement de la muqueuse, qui devient fongueuse et saigne au moin- 
dre contact. Enfin le corps peut s’enchâtonner et s’incruster de 
matières calcaires et acquérir un volume considérable. 

Quand le corps étranger passe au-delà des fosses nasales, il 
peut amener des troubles plus ou moins importants dans les 
voies digestives ou dans l’arbre aérien. 

Je ne décrirai pas iei tous les corps étrangers qui ont été ren- 
contrés dans ces circonstances et ont été l’origine de désordres 
variables dans l'organisme, mais je noterai une chose importante: 
les enfants ne s’introduisent pas seulement des corps inoffensifs 
(abstraction faite de leur masse et de leur forme) dans le nez; ils 
y plongent fréquemment des substances toxiques, et notamment 
des fruits vénéneux, des baies de belladone, de nerprun, de 
bryone, etc.; ceux surtout qui les séduisent par leur éclat et leur 
belle couleur, ou qui rappellent à la vue les fruits comestibles. 

Dans ces derniers cas, il n’y a pas de temps à perdre, et il ne 
faut pas tenter une opération douteuse : il faut réussir vite et 
d'emblée. 

Personne ne me paraît avoir appuyé sur ce point; pourtant, 
dans la médecine rurale, on observe souvent des faits de ce 
genre (2). 

On a vu des accidents d’un autre ordre suivre l'introduction 
de graines dans le nez; les mucosités ramollissatent l'enveloppe 
et, les conditions étant favorables, la germination s’eftectuait (3). 

Des larves ont pu se développer dans les narines et les obstruer. 

Tous ces cas sont plus ou moins redoutables ; mais la présence 
de corps inertes n’est pas non plus sans danger ; des noyaux, des 
pierres, des haricots, des morceaux de bois ou de plumes, des 
perles, des os, des anneaux, etc., forment la majorité des objets 
RO RE LE DES Lt. eee le je te aie 


(&) Loc. cit 
(2) Je regrette de ne pas posséder l'ouvrage de Walson : Diseases of 
the nose, etc. Il en cite peut-être des cas. Mes autres auteurs n’en disent 


rien. 
(3) Bérard, Dict, de méd., t. XXI, 
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introduits dans les narines par les enfants (1); ils sont souvent 
inoffensifs par leur nature ; mais ils peuvent glisser dans le la- 
rynx, comme Je l'ai dit plus haut, être arrêtés dans un point 
rétréci de l’intestin, ou former des masses véritablement calcu- 
leuses dans le nez. 

Les corps étrangers venus de l’intérieur sont le plus sujets à 
rester ignorés longtemps et, par cela même, à provoquer des af- 
fections sérieuses du nez. Comme le remarque Duplay (2), ils se 
logent souvent dans un point supérieur des fosses nasales, tan- 
dis que les objets introduits par l'extérieur restent ordinairement 
sur le plancher de la cavité. M. Poinsot a traité cette relation 
entre le siège et l’orifice d'introduction de «pure fantaisie » (3) ; 
mais il s’est mis théoriquement en contradiction avec les faits 
observés ; j'aime mieux m'en tenir à ce que l’on a vu. 

La présence des corps étrangers ne donne pas lieu à des sym- 
ptômes pathognomoniques ; elle peut passer inaperçue pendant 
un laps de temps assez notable. « Après les premiers accidents 
dus à leur introduction (gêne de la respiration, éternuement, 
suffocation), ils se logent dans quelque anfractuosité et y de- 
meurent inoffensifs. Mais toujours, au bout d’un certain temps, 
l'irritation de la muqueuse se traduit par des symptômes plus 
ou moins accusés. C’est une sécheresse de la narine obstruée, 
avec une sensation de pesanteur et de plénitude; fréquemment 
(si le corps est volumineux ou susceptible de gonfler), une diffi- 
culté plus ou moins grande pour respirer ; des douleurs névral- 
giques siégeant dans le nez ou au front et présentant souvent un 
caractère franchement intermittent (Axmann, Verneuil) ; plus 
tard, apparaît un écoulement abondant de mucosités ou même 
de pus. L’odorat est affaibli où même aboli. L'irritation peut 
même se propager jusqu’à la conjonctive ; les yeux sont injectés, 
baignés de larmes ; si le gonflement de la pituitaire est assez 
marqué pour effacer l’orifice inférieur du canal nasal, on con- 
state de l’épiphora (4). » 

Le corps étranger étant reconnu, au moyen d’un stylet ou 
d'un spéculum, il faut chercher à l'enlever le plus rapidement pos- 


SN 


4) Voir Follin et Duplay, t, III de leur Pathologie chirurgicale. 
(2) Loc, cit. 

(3) Dictionnaire de méd. et de chir. pratiques, article Nez. 

(4) Poinsot, loc, cit, 
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sible, On a préconisé divers moyens que je ne ferai qu'énumérer. 

On conseille au patient de faire une forte expiration. Cela peut 
convenir pour les adulles ; mais je trouve le moyen dangereux 
pour les enfants. Geux-c1 sont souvent affolés par l'accident ; ils 
comprennent mal ce qu'on leur commande. Au surplus, quand 
vous direz à un enfant de souffler, de faire une violente expiration, 
il commencera toujours par une inspiration préparatoire ; c’est 
ainsi que le corps étranger peut pénétrer dans les voies plus pro- 
fondes. 

M. Petit, d’Aubignan, a cru conseiller un excellent moyen en 
préconisant l'expiration forcée; il a augmenté les mauvaises 
chances par son procédé, et, s’il a réussi plusieurs fois, c'est un 
effet du hasard ; les corps étrangers étaient, sans doute, retenus 
par les cornets ou le gonflement de la muqueuse. Je trouve son 
procédé décrit dans /e Sealpel du 2% octobre 1879 : «Il bouche, 
d’une main, la narine opposée à celle qui contient le corps étran- 
ger, et saisit, avec les doigts de l'autre main, les lèvres de l’en- 
fant, de manière à l'empêcher de respirer. Se sentant ainsi saisi 
et gêné, il se met en colère et fait de grands efforts d'expiration, 
qui ne manquent pas d’expulser le corps obstruant. » Il n'y a 
pas de doute que cette manœuvre, en provoquant la suffocation, 
n’amène, au contraire, une inspiration violente. Je ne saurais 
trop détourner de cette façon d'agir ceux qui seraient portés à 
l'essayer. 

Je suis peu disposé à me servir de pinces ; je n’y aurais recours 
que si le corps étranger est rugueux, plat, facile à saisir; dans 
le cas où j'échouerais par les injections naso-pharyngiennes 
répétées, le corps étant fixé trop solidement, par exemple; jé 
pourrais m'en servir également lorsque les deux narines sont 
obstruées ; mais je crois qu’en général cet instrument Îèse les 
parois nasales , il peut mème rompre les cornets ; enfin tous les 
auteurs reconnaissent que son emploi présente souvent de gran- 
des difficultés, et qu'il n’aboutit, en mainte occasion, qu'à en- 
foncer le corps étranger et à le précipiter dans les arrière-voies. 
Durham en a tellement éprouvé les difficultés, qu’i conseille de 
se servir de pinces à branches séparées et de les introduire comme 
celles d’un forceps. 

On a dû aussi fabriquer des pinces longues et recourbées, pour 
aller saisir le corps étranger par le pharynx. Cela est peu pra- 
tique, et personne n’aura de ces pinces à sa disposition. 
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Si les pinces ne conviennent que de temps en temps, la curette 
ne vaut guère mieux. 

On peut lire dans ce Bulletin (1) une observation à l'appui de 
ce que je viens d'avancer. Elle appartient à Betz et a été résu- 
mée du Monatschrift für Ohrenheilkunde (2). Un enfant présen- 
tait, depuis quatre semaines, un écoulement fétide de la narine 
gauche. L'examen fit découvrir un corps dur, noir. Toutes les 
tentatives, au moyen de pinces et de forts ciseaux, ayant échoué, 
on sectionna le corps étranger en deux, au moyen du galvano- 
cautère, etc. 

Il est donc préférable d'employer un moyen inoffensif et con- 
stant dans ses résultats, quand le corps n’est pas soudé solide- 
ment aux parois nasales. J’en viens, par conséquent, à lexposé 
des injections à la Weber. 

On usera de l'instrument qu’on aura sous la main. Une se- 
ringue, un irrigateur Eguisier, un appareil quelconque à injec- 
tions (vaginales, anales, ete.), peuvent convenir. Le meilleur con- 
siste en un tube de caoutchouc, de 1 centimètre au moins de 
diamètre ; on en fait un siphon, en plongeant l’une de ses extré- 
mités dans un bassin placé à une certaine hauteur au-dessus de 
la tête du patient. L’extrémité inférieure sera munie, pour plus 
de facilité, d’un bout olivaire résistant, afin d’obturer la narine, 
C'est l'instrument que H. Weber a préconisé, 

Quel que soit le moyen adopté, on placera le bout du tube, la 
canule, etc., dans la narine opposée à celle qui contient le corps 
étranger ; le liquide passera dans Le haut du pharynx, reviendra 
dans l’autre narine et poussera le corps vers Pextérieur. Le pa- 
tient gardera la position verticale pendant l'opération ; 1l imcli- 
nera la tête en avant. Rien ne s’opposerait cependant à ce qu’un 
malade restât dans le décubitus dorsal ou latéral. 

En 1874, on m'amena une petite fille de quatre ans, qui s'était 
introduit dans la narine gauche une grosse perle de jais, lisse, à 
facettes, d’une forme générale ovoïde et du volume d’un haricot. 
Il y avait déjà quelque inflammation et du gonflement quand je 
vis l'enfant. On avait essayé, mais en vain, de divers moyens 
pour retirer la perle, ef notamment des pinces. 

Je constatai, au moyen d’un stylet, que le corps était fixé assez 





(1) Le 15 février 1880, 
(2) 1878, n° 12, 
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solidement entre le plancher de la narine et le cornet inférieur ; 
il était situé vers le tiers postérieur de celui-ci. 

La narine n’eût pu admettre l'entrée d’une pince ordinaire à 
pansement, même fermée ; 1l aurait fallu des branches excessi- 
vement minces et petites ; encore est-il certain qu’on aurait re- 
poussé la perle dans le pharynx, en essayant de passer à côté. 
C'est alors que me vint, pour la première fois, l’idée d'employer 
les injections naso-pharyngiennes. 

Je chargeai une seringue d’eau tiède, et j'injectai, dans la na- 
rine libre, en pressant l'aile du nez contre la canule, une cer- 
taine quantité d’eau. En deux coups de piston assez vigoureux, 
la perle sortit de la narine. 

Je procédai de la même façon, dans un autre cas, le 30 rai 1879. 
On m'appela chez M. C....n, à Liège, rue du Mouton-Blanc, pour 
retirer un haricot qu'un enfant de deux ans s’était logé dans la 
narine droite. Je le trouvai très agité ; 1l se débattait dans les 
bras de sa mère. Mais je vis bientôt le corps étranger entre le 
cornet inférieur et le plancher nasal ; il était presque caché par 
la muqueuse boursouflée, On n'aurait pu le prendre avec des 
pinces sans léser les parties voisines. 

Je fis remplir une seringue ordinaire d’eau tiède. Je m'assu- 
rai que la pression était bonne. Je fis tenir solidement la tête de 
l'enfant, et J’agis comme dans le cas précédent. Au second coup 
de piston, le haricot fut expulsé. Il alla tomber assez loin, ce qui 
prouve qu'il était retenu avec une certaine force. Au premier coup 
de piston, l'enfant avait retiré la tête, et la pression était restée 
insuffisante. | 

La première question à se poser est celle-ci : une forte pres- 
sion est-elle nécessaire pour que le liquide ne tombe pas dans la 
partie inférieure du pharynx ? On l’a cru jadis. Maisonneuve (1) 
enseigne qu'il faut introduire la canule d'une forte seringue 
dans une des narines et pousser énergiquement le piston. Il 
ignorait l'expérience de Weber et croyait êtrele premier à signa- 
ler la possibilité de faire passer un liquide d’une narine dans 
l’autre, sans qu’il en pénétrât dans le gosier. Il insiste sur la v10- 
lence nécessaire de l'injection. M. Gailleton est revenu sur 





(1) M. Constantin Paul regrette (loc. cit.) que le travail de l'illustre 
chirurgien n’ait pas été imprimé dans les publications de l’Académie. Je 
l'ai trouvé in extenso dans le journal de Lucas-Championnière, p. 84-86 de 
l’année 1854, 
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cette idée (4) et croit «que le courant passe d'autant mieux 
qu'il est lancé par une force plus grande ». 

Mais cette violence est dangereuse et inutile. 

Elle est dangereuse, car le liquide peut entrer dans les trompes 
d'Eustache et perforer le tympan. Dans les conditions ordinaires 
et normales, cela n’arriverait qu'avec une très forte pression ; 
mais si les trompes.sont trop larges, l'accident peut se produire. 

Elle est inutile ; le poids d’une colonne d’eau de 4 à 2 mètres 
est suffisant. [l faut commencer par une faible pression et persé- 
vérer dans l'emploi du moyen; le corps ne glisse pas au pre- 
mier choc’; la muqueuse peut faire un pli qui le retienne ; mais 
peu à peu 1l franchit lobstacle, comme la bague trop étroite 
qu'on enlève à un doigt gonflé. 

On usera avec avantage d’eau salée; l'eau pure irrite les mu- 
queuses, surtout quand elle est froide, On mettra donc une cuil- 
lerée à dessert de sel marin dans 1 litre d’eau tiède. Le bicar- 
bonate de soude convient également. 

On pourra utilement graisser où huiler la narine obstruée, 
avant de pratiquer l'irrigation; le corps étranger n'en passera 
que plus aisément. 

Lange recommande de ne pas faire moucher les malades 
après l'opération; cela peut introduire du liquide dans les 
trompes. Il convient de boucher alternativement une narine et 
de souffler par l’autre. On se borne à essuyer le nez. 

M. Stork fait prendre au patient une gorgée d’eau qu’il garde 
pendant l'irrigation ; Zaufal presse le voile du palais contre l’ori- 
fice de la trompe d’'Eustache ; Frankel fait émettre le son : « Ou ». 
Je trouve ces moyens accessoires tout à fait inutiles. Je crains 
même qu'ils n'empêchent la possibilité de garder la salive dans 
la bouche sans l’avaler ; or, les mouvements de déglutition doi- 
vent être évités ; ils font entrer le liquide dans la trompe d’Eus- 
tache. Cela est surtout vrai des deux derniers moyens. Mais, du 
reste, pourquoi empêcher la respiration par la bouche ? 

Maintenant, faut-il encore répondre à ceux qui reprochent aux 
injections naso-pharyngiennes d'être toujours dangereuses pour 
l'oreille ? Je crois, comme Lange, que les accidents doivent être 
imputés à l'imprudence ou à la brutalité de l'opérateur. Il a ré- 
futé toutes les objections et je ne veux en dire que quelques mots, 








om mo, po 


(4) Voir Constantin Paul, loc, cit, 
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Forcer l'injection quand l'obstacle résiste obstinément, c'est: 
aller à l'aventure ; on l’a fait; mais on est responsable alors des 
accidents. Lange déconseille l'irrigation quand les corps étran- 
gers obstruent tout à fait la narine. Il va trop loin; mes deux 
observations personnelles suffisent pour démontrer que l’expé- 
dient réussit parfaitement et sans danger, quand même la na- 
rine est absolument bouchée. Mais, dans des cas semblables, il 
convient de ne pas employer un courant trop fort, surtout en 
commençant. 51 l’on se sert d’un éguisier, on se bornera à le 
remonter au quart de sa course : avec une seringue, on gra- 
duera aisément l'impulsion du liquide. 

Je recommanderai seulement, dans le cas où l’on craindrait 
la pression sur les tympans, de faire boucher les méats externes 
par les doigts de la personne qui maintient immobile la tête du 
patient. 

M. Weber-Liel a incriminé l’eau salée (1). Il restera seul de 
son avis. Reconnaissons toutefois qu’il admet le bicarbonate de 
soude. Le sel ou la soude occasionne peu ou point de gonflement ; 
l'eau pure en donne davantage. | 

On s’est demandé comment agissent les injections naso-pha- 
ryngiennes et on a répondu différemment à cette question. La so- 
lution de M. Constantin Paul est conforme aux faits. 

Je l’ai vérifiée d’une façon nouvelle. 

Quelques expérimentateurs admettaient que le liquide passe 
d’une narine dans l’autre par la seule raison qu'il rencontre l'ori- 
fice postérieur des fosses nasales à un niveau inférieur à celui du 
pharynx. Mais l'expérience, pratiquée dans le décubitus dorsal, 
réussit parfaitement (2). Cette explication tombe donc d'elle- 
même, 

On a cru aussi que le courant faisait un vide relauf, et que le 
voile du palais était, en quelque sorte, attiré en haut. Mas, dans 
ce cas, l'irrigation pourrait se pratiquer sur le cadavre. J'ai tenté 
de le faire, Mais le liquide s'écoule dans le pharynx et revient par 
la bouche, quelles que soient la position du corps et la pression 
du courant. J'en conclus donc que le mouvement actif du vorle 
du palais est indispensable. « Or, la face postérieure du voile et 


PE Se. 


(1) Monatschrift für Ohrenheilkunde, 1878, p. 72. 
(2) E.-H. Weber, Ueber den Einfluss der Erwärmung und Erkaltung 
der Nerven auf ihr Leitung' svermügen (Müllers Archiv, 1847, p. 351-352). 
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de la partie supérieure de la luette, dit Mandl, est très sensible 
et réfractaire au contact, qui produit presque immédiatement 
des nausées (4). » Il y a donc, lors du passage du liquide, une vive 
impression qui produit une contraction réflexe de plusieurs mus- 
cles. « Il ressort des expériences de Duchenne, dit CG. Paul, que 
le constricteur supérieur du pharynx, les pharyngo-staphylins, 
les péristaphylins internes et enfin les palato-staphylins ou re- 
dresseurs de la luette se contractent et amènent une occlusion 
complète de la partie moyenne du pharynx. » 

Voilà, en effet, la véritable explication du phénomène décou- 
vert jadis par E.-H. Weber et appliqué par son frère à la théra- 
peutique des maladies nasales. 


D + me ——— 


PHARMACOLOGIE 


Falsification du houblon; 


Par Stanislas MARTIN. 


Nous avons eu, comme Malbrancq, l’occasion d'étudier une 
inflorescence feuillée du houblon ; nos recherches nous ont corn- 
duit à examiner les cônes de cette plante, qu’on trouve dans le 
commerce. 

Le houblon, on le sait, joue depuis longtemps un rôle impor- 
tant dans la thérapeutique ; 1l est prescrit comme puissant sub- 
narcotique, amer; 1l est la base de la bière et de plusieurs bois- 
sons employées dans les ménages. 

Les nombreuses falsifications qu’on lui fait subir sont presque 
toutes connues ; malgré cela, elles sont encore pratiquées sur une 
si grande échelle et avec tant d'impudence, que nous pensons 
qu'il est temps que l'autorité intervienne pour faire cesser cet 
abus. 

En 1859, Wagner a démontré que l'essence de houblon est 
exempte de soufre; ce qu’il en a isolé est un hydrocarbure 1s0- 
mère de l’essence de térébenthine; et cependant nos essais faits 
sur un houblon acheté chez un épicier en contenaient une notable 
quantité. En voici la cause : 

Les brasseurs, pour la préparation de leurs bières, font bouillir 





(1) Mandi, Maladies du larynx, 183, 
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Je houblon avec de l’eau, ils passent la décoction dans des vases 
spéciaux ; la plante est soumise à une forte pression ; puis, portée 
à l’étuve lorsqu'elle est complètement sèche, on la soumet à la 
vapeur du soufre pour lui rendre, comme on dit dans le com- 
merce, son premier aspect, l’aspect marchand ; ce houblon n’a 
presque plus d’odeur ni de saveur; son infusion, mise en 
contact avec une solution de sulfate de fer, n’éprouve aucun 
changement dans sa couleur; une dissolution de gélatine n°y 
opère aucun précipité. 

Le houblon, en vieillissant, perd, comme l’a constaté Lemer, 
de son arome et ses propriétés thérapeutiques. M. Personne a 
fait sur le houblon une étude complète qu’on consultera avec 
fruit lorsqu'on voudra s'occuper de cesujet. Payen dit qu'après 
avoir distillé du houblon avec de l’eau pour en retirer son huile 
essentielle, la plante conserve encore 9,80 pour 100 d’azote ; on 
ne trouve plus cette proportion d’azote dans le houblon falsifié 
par les brasseurs. 

Le houblon de Bavière, que les brasseurs emploient pour com- 
poser leurs bières, coûte 6 à 7 francs le kilogramme. L’Alsace en 
récolte de grandes quantités ; celui de l’année se vend 3 francs 
et 2 fr. 50 le kilogramme ; lorsqu'il est vieux de deux à trois 
années, il ne vaut plus que À fr. 50; ceui qui sort de chez 
les brasseurs et a été épuisé de lous ses principes solubles ac- 
tifs se vend 1 franc le kilogramme. Quærite, invenietis. 


a DE _—_. 


CORRESPONDANCE 


Dosage de l’albumine par l'acide pierique. 
A M. DusarpiN-BEAUMETZ, secrétaire de la rédaction. 


Le procédé du docteur Esbach, concernant le dosage de l’al- 
bumine (4), doit être rangé parmi les acquisitions cliniques im- 
portantes, notamment pour les médecins de province qui, faute 
de temps et de laboratoires, se trouvent bornés à l'usage de mé- 
thodes qui, tout en assurant une certaine exactitude, n’exigent 
qu'une collection d'instruments restreinte et un temps lhmité. 

Dans le cours de mes recherches au moyen de l’albuminimè- 
tre, dernièrement recommandé par le docteur Esbach, il m'est 
survenu que l'acide picrique accusait la présence d’une quantité 
d’albumine (?), équivalant environ à deux décigrammes par 
ee du nsnrmtie 

(1) Voir Bulletin général de Thérapeutique, À. I, p. 497 ; 1880. 
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litre d'urine, quoique par les autres procédés, tels que l’ébulli- 
tion, l'acide mitrique, le mercure sublimé, le résultat fût tout à 
fait négatif. 

Il me vint l’idée que le sulfate de quinine, que le malade pre- 
nait en assez forte dose, pourrait, par son excrétion dans l'urine, 
donner lieu à un précipité de picrate de quinine. 

En effet, quand j'arrêtais l'administration dudit alcaloïde, 
l'urme ne manifestait plus de précipité par l'acide picrique, 
pour y reparaitre aussitôt que la quinine fut prise à l’intérieur. 

Comme, dans les cas d’albuminurie qui suivent les fièvres 
paludéennes ou intermittentes, l'administration de quinine sera 
d'assez fréquente occurrence, il-me paraissait utile de signaler 
une cause éventuelle d'erreur, spécialement au point de vue de 
l'analyse qualitative. 

D'aulleurs, on pourra éviter cette faute en chauffant le liquide 
précipité ; le picrate de quinine se dissolvant dans l’eau bouillante, 
le précipité disparaît tant que l'urine se trouve à une tempéra- 
ture élevée, tandis que le picrate d’albumine au contraire reste 
suspendu pendant l’ébullition. 


D: F. Pau. Kurue. 
Tiel (Hollande). 
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Leçons cliniques sur les formes et le traitement de la phthisie pulmo- 
naire, par M. le docteur FERRAND, médecin de l'hôpital Laennec. 


La phthisie pulmonaire, depuis les travaux séméiotiques et anatomo- 
pathologiques de notre immortel Laennec, a été constamment l’objet 
d’études remarquables. Les causes, les variétés, la pathogénie de cette 
maladie ont été suriout mieux appréciées depuis un certain nombre d’an- 
nées. Les cliniciens, en effet, ont compris que les véritables indications 
thérapeutiques de cette maladie résidaient dans une connaissance appro- 
fondie de sa nature; ils ont compris que le terrain sur lequel se dévelop- 
pait le tubercule, devait servir de base à la méthode thérapeutique qu'il 
faut suivre dans le traitement de la phthisie pulmonaire, sans pour cela 
négliger les indications fournies par la lésion. Notre maître M. le doc- 
teur Pidoux, l’'éminent médecin des Eaux-Bonnes, a, sur ce point comme 
sur tant d’autres, ouvert la voie à toutes ces études de pathologie et de 
thérapeutique générales. Aussi devons-nous lui être reconnaissants des pro. 
grès incessants que la science médicale fait tous les jours relativement à Ja 
résolution de ces problèmes les plus difficiles que suscite l'homme malade. 

L'unité du tubercule, en tant que lésion anatomique, ne saurait, en 
effet, nous faire oublier que les phthisiques sont mulliples ; à peine en 
est-il deux qui se ressemblent. Or entre cette unité de lésion et cette 


multiplicité de formes morbides le médecin s’étonne et hésite, ne sachant 
où se prendre pour elasser les variélés si multiples d’un même mal et pour 
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y reconnaitre; en les distinguant, les indications thérapeutiques que chaque 
malade peut réclamer. Nous n’en sommes plus à croire aujourd’hui à um 
spécifique de la tuberculose, mais nous n’en sommes pas restés non plus 
à cette stérile désespérance qui renonçait volontiers à traiter les phthi- 
siques, sous le prétexte assez spécieux d’ailleurs que le tubercule est in- 
curable. Aujourd’hui que la pathogénie de la phthisie est mieux connue, 
le médecin s'applique à guérir le phthisique et il y arrive souvent. C’est 
à montrer la possibilité de cette guérison que M. le docteur Ferrand s’est 
appliqué dans le nouveau livre qu’il vient soumettre à l’appréciation du 
public médical. 

L'auteur, avec son esprit clinique si sagace, si observateur, ne Douai 
manquer, en effet, de mettre à profit le terrain si vaste que lui offrait 
l'hôpital Laennec pour faire ressortir tous les points intéressants de la 
pathogénie de la phthisie pulmonaire et les applications thérapeutiques 
qui en découlent suivant les principes généraux qu’il avait posés et déve- 
loppés si savamment dans son traité de thérapeutique dont nous avons 
donné une analyse il y a quelques années. 

Dans une première leçon, M. Ferrand montre comment ces principes, 
qui reposent sur les éléments anatomiques, les éléments physiologiques 
et les éléments nosologiques, se distinguent dans la phfhisie commune et 
comment ils y sont déjà la source des meilleures indications thérapeu-— 
tiques : indications anatomiques, appartenant aux lésions locales dé la 
tubereulose et aux relations que son produit affecte avec le poumon, dans 
lequel il siège; indications physiologiques, ressortissant surtout à l’état 
général du malade ; indications nosologiques, qui visent surtout les causes 
et les conditions au milieu desquelles, sinon par lesquelles, le malade 
est devenu phthisique. 

La leçon qui vient ensuite est consacrée à la phthisie acquise, laquelle 
est analysée de même dans ses divers éléments. L’auteur y montre avec 
une certaine complaisance que dans cette tuberculose l’organisme subit 
avec moins d’indifférence la présence du produit morbide; et cette into- 
lérance relative du poumon et de l’économie pour le tubercule permet au 
sujet une certaine résistance à l'envahissement de la maladie, mais l’ex- 
pose aussi aux dangers qui résultent d'efforts morbides exagérés, c'est- 
à-dire aux congestions, aux phlegmasies et à toutes les conséquences qui 
en découlent. 

Puis vient la phthisie aiguë, la moins tuberculeuse des phthisies, dit 
l’auteur, dans laquelle la généralisation de la granulation tuberculeuse 
constitue le caractère le plus saillant et semble traduire un mode spécial 
d'infection par la cause, sinon par le produit de la maladie, Les éléments 
d'indication sont ici bien réduits sans doute ; l'élément anatomique perd 
presque toute valeur, à cause de celte généralisation. Quand le tubercule 
est partout à la fois, comment l’attaquer utilement ici ou là? L'élément 
nosologique échappe aussi dans cette forme de la maladie, puisque nous 
ignorons encore ce qui fait cette généralisation et cette acuité, Reste 
donc l'élément physiologique auquel il y ait à s'attaquer, Encore ne peut- 
on le faire qu'avec bien peu d’efficacité, car il s’agit de celui qui, parmi 
tous les autres, est physiologique au moindre degré, de celui que nous 
pou vons le plus difficilement atteindre; jai nommé la fièvre, 
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La leçon sur la phthisie arthritique est une des mieux coneues, celle 
qui repose sur les observations les plus curieuses et sur les faits les plus 
significatifs. 

Les éléments qui caractérisent cette forme de phthisie dans l’ordre 
anatomique, physiologique et nosologique, sont clairement exposés. La 
lésion du poumon, son évolution à part, ses accidents secondaires propres, 
ses rapports avec l’emphysème surtout constituent une véritable base ana- 
tomique sur laquelle la séparation de cette phthisie peut s’établir, quoi 
qu’on pense d’ailleurs au point de vue théorique au sujet d’une telle dis- 
tinction. 

J’en puis dire autant de la leçon qui termine le volume et a pour sujet 
la phthisie scrofuleuse. Moins originale que la précédente, elle est, comme 
elle, le plaidoyer le plus convaincu et le plus convaincant en faveur de 
la séparation des diverses formes de la phthisie. Nous signalerons sur- 
tout, à propos du diagnostic, la marche différente de ces deux formes de 
la maladie et les explications qu’en donne l’auteur. 

Chacune de ces leçons se termine par un long article de thérapeutique 
auquel ceux qui le précèdent n’ont d'autre but que de conduire le lec- 
teur. Indications prophylactiques et thérapeutiques adressées au siège du 
mal, à ses modes ou à sa physiologie pathologique, à sa nature ou à ses 
causes saisissables : toutes ces indications sont méthodiquement exposées 
et discutées et dans leurs caractères et dans les moyens thérapeutiques 
qui permettent d'y répondre, 

Enfin, ne pouvant, dans un travail qui est un cadre d’étude plus qu’une 
monographie, ne pouvant aborder le détail de chacune des indications 
ainsi résumées, l’auteur termine chaque leçon par un certain nombre de 
types d'ordonnances qui répondent aux divers types de malades qu’il a eus 
en vue en la professant. Cette addition dans le genre de celles que Val- 
eix fit à chacun des chapitres de son traité de pathologie, fait de ce 
volume un travail pratique, dans le sens le plus exact du mot. Telle est 
l'analyse succincte de l'ouvrage de M. Ferrand. J’ai dû me borner à mettre 
en relief l’esprit qui a présidé aux leçons faites à l’hopital Laennec. Je ne 
puis, en terminant, qu'engager le lecteur à lire ce travail, aussi utile aux 
médecins qu'aux élèves. M. 


Traité de chimie biologique, première partie, par M. Wunrrz. 


M. Wurtz vient de publier dans cet ouvrage la première partie des 
leçons de chimie biologique qu’il a professées à la Faculté. C’est un re- 
cueil de monographies assez détaillées, ce qui fait que l'analyse complète 
d’un tel travail n’est guère facile. 

Les deux premiers chapitres contiennent des vues d'ensemble. L'auteur 
y montre l'élaboration des matières organiques par le règne végétal, puis 
les transformations et les réactions chimiques qu'elles subissent dans 
l’économie animale, Ce sont les végétaux qui forment de toutes pièces la 
matière organique, qui résulte, en général, de la combinaison du carbone, 
avec l'oxygène, l'hydrogène et l’azote. Sous l'influence des radiations 
vertes et surtout jaunes, les végétaux décomposent l'acide carbonique et 
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fixent son carbone; mais cette décomposition n’a lieu qu’en présence de 
l’eau, dont les éléments sont aussi assimilés par le végétal. Quant à 
l'azote, il provient de l’ammoniaque et des azotates contenus soit dans le 
sol, soit dans l'atmosphère. Il en est encore une autre source plus géné- 
rale, peut-être, c’est l’azote de l’air que les plantes fixeraient direc- 
tement sous l’influence de tensions électriques faibles, comme l’ont prouvé 
les expériences récentes de M. Berthelot, qui a pu, dans ces conditions, 
fixer de l'azote sur la cellulose. Dans les procédés de la vie, les corps les 
plus simples se forment d’abord : l'acide carbonique serait réduit en oxyde 
de carbone; celui-ci en s’hydratant donnerait naissance aux acides orga- 
niques, qui par une réduction ultérieure produiraient des aldéhydes. Les 
aldéhydes en se déshydratant donneraient des matières résineuses, et en 
se combinant avec l’ammoniaque, des matières azotées, des alca- 
loïdes, etc., etc. 

Ces matières organiques élaborées par le végétal, les animaux les ab- 
sorbent comme nourriture, et se les assimilent dans leurs organes après 
leur avoir fait subir un travail préparatoire dans leur tube digestif. Alors 
a lieu la nutrition, que constitue un double courant : l'assimilation, cou- 
rant de matériaux qui entrent; la désassimilation, courant de matériaux 
qui sortent. On ne connaît que d’une façon encore très obscure les méta- 
morphoses subies par les premiers, tant est complexe la composition des 
substances dont est formée l’économie animale. Quant à la désassimi- 
lation, on sait le sens et l’enchaînement des phénomènes. C’est ainsi que 
la respiration étant une combustion lente, dont l'oxygène de l'air est 
l'agent, l’acide carbonique et une certaine quantité d’eau en sont les pro- 
duits. L’azote est éliminé à l’état d’urée (qui a la composition du carbo- 
nate d’'ammoniaque, moins de l’eau) et qu'on peut considérer comme pro- 
duit résultant de l’oxydation ou du dédoublement des matières azotées. 
Mais, avant de se résoudre en ces produits ullimes de combustion lente 
ou de dédoublement, les matièresorganiques qui doivent être éliminécs 
parcourent une série d'états intermédiaires, ce que témoignent les nom- 
breuses substances de composition relativement simple qui se trouvent 
dans les tissus et les humeurs de l’économie sans y avoir été introduites 
par les aliments, telles que les acides hippurique, lactique, urique, la créa- 
tine, la névrine, etc., etc. 

Mais si l’on ignore la modalité des phénomènes de désassimilation qui 
se passent dans les appareils organiques, dont la structure intime et le 
fonctionnement sont encore entourés d’obscurités, au moins peut-on 
affirmer que les forces mises en jeu ne diffèrent pas de celles de la chimie 
pure ; et ce qui le prouve, c’est le dégagement de chaleur qui a lieu, par 
exemple, dans la combustion de la matière organique, soit que ce phéno- 
mène s’accomplisse dans l’économie, soit qu’il se passe au dehors. Ainsi, 
que À gramme d’huile soit brûlé lentement dans l’économie ou dans une 
lampe, on constatera que la chaleur dégagée sera la même, quelles que 
soient les transformations intermédiaires qu'il y ait pu subir avant de se 
transformer en eau et acide carbonique. On à pu ainsi calculer la quantité 
de chaleur qui correspond à l'intensité des phénomènes de la respiration 
et la comparer à celle réellement produite dans l'organisme. Or, comme la 
quantité calculée est supérieure à celle qui se manifeste en un temps 
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donné, on voit que cet excès de chaleur est consommé par les:mou- 
vements volontaires ou involontaires que fait l’animal : il est transformé 
“en travail mécanique. | LR 

Cette exposition vraiment magistrale que fait M. Wurtz de la formation 
de la matière organique dans le végétal et de ses transformations dans 
l’économie animale est du plus grand intérêt. Nous la recommandons 
‘vivement au lecteur. 

Dans les chapitres suivants, l’auteur étudie les matières albuminoïdes, 
leurs propriétés générales, leur constitution, et fait l’histoire de chacune 
d’elles. 

Puis il passe aux phénomènes chimiques de la digestion, et n’oublie pas 
d'étudier les variations pathologiques que subissent les sécrétions du suc 
gastrique et de la bile dans les maladies. En ce moment que l’emploi des 
peptones paraît à l’ordre du jour, on consultera avec fruit les chapitres 
qui traitent de leur préparation et de leurs propriétés et de l’action phy- 
siologique du suc pancréatique. 

Cette première partie du Traité de chimie biologique se termine par 
l'histoire très complète du sang. L'auteur y étudie sa constitution histolo- 
gique et chimique ; décrit avec détails la préparation et les propriétés de 
Tlhémoglobine, ses combinaisons avec les gaz et ses produits de dédou- 
blement. L'étude des gaz du sang y est faite aussi avec détail. M. Wurtz 
exposelonguement les diverses théories de la formation de la fibrine, dont 
pas une seule ne paraît le contenter ; puis les variations de la composition 
du sang dans les divers vaisseaux et dans les maladies. Il termine enfin 
en donnant les méthodes d'analyse du sang de MM. Prévost et Dumas, 
Scherer, Figuier, Hoppe-Seyler et Bouchard. 

Ch. 0, 
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REVUE ANALYTIQUE DES SOCIÉTÉS SAVANTES DE. LA FRANCE 
| ET DE L'ÉTRANGER | 


ACADÉMIE DES SCIENCES 


Séances des 20 et 27 septembre 1880; présidence de M. WurrTz. 


Sur les odeurs de Paris, — M. SAINTE- CLAIRE DEVILLE a analysé de 
la terre noire extraite d’une tranchée pratiquée dans la rue Saint-Jacques, 
Cette terre répandait une odeur très vive et très nauséabonde. Voici les 
conclusions qu’il tire de ses analyses. 

19 Si l’on évalue à un demi-litre la quantité d’eau qui imprègne les 
2k,350 de boue humide, on voit que la quantité de sels que cette eau 
dissout doit être d’environ 25 à 30 grammes par litre, c’est-à-dire qu’elle 
est relativement concentrée, ce qui est la conséquence d’un phénomène 
très simple. Le sous-sol de Paris n'étant pas drainé, les pavés et les inter- 
valles garnis de sable qui les séparent deviennent imperméables dès que 
leur surface est mouillée. Quand ces intervalles se sèchent, l’eau du sous- 
sul peut s’évaporer, en se concentrant, jusqu’à ce que l’eau de la pluie 
et des arrosages, entraînant avec elle toutes les matières solubles, salines 
où organiques, et imbibant l'intervalle des pavés, rende de nouveau la 
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surface imperméable. L'eau des boues noires doit done se concentrer de 
plus en plus. En outre, elle recoit ces poussières de fer provenant du fer 
des chevaux et des roues de voitures, que M. Chevreul considère, avec 
juste raison, comme l’origine des sulfures, de l’oxydule de fer et de la 
coloration noire du sous-sol de Paris. 

20 Les fuites de gaz de Péclairage, estimées en moyenne au dixième 
du volume du gaz qui circule dans les tuyaux, y ont amené une partie du 
soufre, les hydrogènes carbonés et le goudron qu'on y rencontre si abon- 
damment. 

Ce goudron, ou coaltar, est une matière antiseptique par excellence; 
employée efficacement en chirurgie pour assainir les plaies et empêcher 
l'infection des hôpitaux. Son acide phénique arrête les fermentations et 
détruit les germes les plus dangereux. 

En résumé, grâce aux fuites de gaz du sous-sol de Paris, celui-ci 
est assaini et ne peut exhaler aucune odeur dangereuse; c'est une faible 
odeur d'hydrogène sulfuré, qui n’est pas plus nuisible que l’atmosphère 
des eaux minérales sulfureuses, et une odeur de produits empyreuma- 
tiques, qui est aussi saine que l'atmosphère environnant les gazomètres 
de Paris, autour desquels on envoie respirer les enfants atteints de cer- 
taines maladies épidémiques ou contagieuses, la coqueluche par exemple, 

Il n’en est pas de même des odeurs provenant des matières excré- 
mentitielles, que l’on constate malheureusement à Paris et aux environs 
de Paris. Elles sont nauséabondes, ce qui ne les rend pas, il est vrai, 
nécessairement nuisibles; mais elles peuvent emprunter à la source dont 
elles proviennent les germes auxquels on attribue aujourd’hui les mala- 
dies cholériformes et typhoïdes, que l’on redoute de voir devenir endé- 
miques à Paris, comme elles le sont depuis longtemps dans l'Inde. 





ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séances des 20 et 28 septembre 1880 ; présidence de M. RoGer. 


Transmission des bruits thoraciques chez les malades 
atteints d’ascite. — M. Woirrez lit un rapport sur un travail du doc- 
teur Emile Vidal, médecin de l’hôpital d’'Hyères, et qui a pour titre : De 
la transmission des bruits thoraciques jusqu'à la partie inférieure de 
l'abdomen chez les malades atteints d’ascite. M. Woillez, avec la compé- 
tence qu’on lui connaît sur un tel sujet, analyse les trois observations que 
M. Vidal a citées à l’appui de sa thèse; puis il examine les quatre hypo- 
thèses que l’on peut faire à ce sujet : 10 transmission par les parois 
abdominales ; 2° transmission par l'intestin ; 3° transmission par les li- 
quides ; 4° transmission par l'intestin et le liquide réunis, et il n’admet 
que la dernière de ces hypothèses. M. Woillez pense que peut-être il 
faudrait faire jouer un rôle ici aux parois abdominales elles-mêmes. 


Des inoculations préventives dun charbon. — M. Bourey fait 
une remarquable communication sur les expériences entreprises à Alfort 
sur les inoculations préventives proposées par M. Toussaint, inoculations 
dont nous avons déjà parlé (voir p. 83}. fo 

Le 26 août, 20 moutons ont été inoculés par ce procédé ; dans les qua- 
tres premiers jours, 4 moutons moururent, el tous les autres furent ma- 
lades, mais survécurent. Aujourd'hui ces 16 mouions survivants ont ré- 
sisté aux inoculations de charbon faites sur eux. Il reste à savoir mainte- 
nant si ces moutons résisteront à l’inoculation naturelle du charbon. On 
sait, en effet, grâce aux beaux travaux de M. Pasteur, comment se fait cette 
inoculation; il suffit d'analyser la terre qui a entouré le cadavre d’un 
mouton charbonneux pour retrouver. et cela pendant des années, dans 
cette terre les germes de la bactéridie. Ce sont « les places maudites », 
comme on le dit. On transportera ces moutons sur ces places maudites 
avec d’autres animaux non vaccinés, et l’on verra si leur immunité per- 
siste. M. Bouley ajoute que cette immunité est acquise aux agneaux nés 
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de mères inoculées au charbon, et termine en montrant les grandes con- 
séquences qui résultent de ces belles découvertes. 


Sur le traitement de quelques affections des voies respi- 
ratoires et en particulier du eroup par les inhalations d'oxy« 
gène. — Le docteur Maurel lit un travail sur ce sujet. 

L'auteur communique des observations d'emphysème, de coqueluche 
compliquée de bronchite, de croup, guéris par cet agent. 

Il insiste sur ce fait que les inhalations d’oxygène ne sont pas contre- 
indiquées par l’état fébrile. 

Il faitappel aux observateurs pour expérimenter particulièrement l’oxy- 
gène dans le croup et la diphthérie. 


Du traitement du charbon. — M. PASTEUR lit en son nom et au 
nom de son collaborateur un travail sur des expériences entreprises pour 
vérifier la valeur d’un traitement proposé par M. Louvrier. 

Ce procédé consiste à maintenir l’animal à une température élevée, par 
des frictions, des incisions à la peau dans lesquelles est introduit un lini- 
ment à la térébenthine, etc. 

Une première expérience fut pratiquée sur deux vaches, à la suite de 
laquelle ane vache trailée par M. Louvrier a guéri et une vache non 
traitée à été également guérie. De cette première expérience il n’y avait 
donc pas lieu de conclure sur la valeur du procédé de M. Louvrier. De 
nouvelles expériences furent faites l’année suivante sur les mêmes vaches; 
elles permirent d'arriver à cette conclusion, qu'une première afteinte de 
la maladie préserve l’animal d’atteintes ultérieures, mais elles ont démon- 
tré de nouveau l’impossibilité de rien conclure touchant l'efficacité du 
remède Louvrier. M. Pasteur fait ressortir l’importance de ces expé- 
riences, qui démontrent la non-récidive du charbon. 

M. Pasteur rapproche ces résultats de ceux qu’il a obtenus récemment 
sur des moutons, et dont il a conclu que le fait de non-récidive s’applique 
aux moutons de race française comme aux vaches. 

Par ses communications antérieures sur le choléra des poules, on con- 
paissait une maladie virulente parasitaire, susceptible de non-récidive; 
on en a maintenant un second exemple dans laffection charbonneuse. 

Ces résultats tendent une fois de plus à établir une analogie entre les 
maladies virulentes à parasite microscopique, et les maladies virulentes 
dont la cause est encore inconnue. M. Pasteur rapproche les observations 
précédentes du fait constaté par M. Chauveau sur les moutons algériens. 
Contrairement à l'opinion émise par M. Chauveau, il croit que l’immu- 
nité relative de ces moutons est un effet de constitution, de résistance 
vitale, et n’est pas dû, comme le croit M. Chauveau, à des matières nui- 
sibles à la prolifération de la bactéridie. 

A la suite de cette communication, une très vive discussion s’est élevée 
dans l’Académie entre MM. Pasteur, Jules GuÉRIN et BouILLAUD. 


Statistique sur Ia rage pendant les années 14876-18737. 
48-29. — M. LrBranc lit un très important document sur la rage et 
montre les résultats obtenus par les mesures prises par la préfecture de 
police à cet égard. Ces mesures sont les suivantes : 

19 Arrestation et abatage des chiens errants dans la ville et dans la 
banlieue, alors que ces animaux sont dépourvus de collier portant le nom 
et l'adresse de leur maître ; 

20 Enquêtes sérieuses faites sur les cas de rage et, par suite, applica- 
tion de l’ordonnance aux animaux mordus ou soupçonnés de l'avoir été : 

30 Affichage des instructions émanant du Conseil d'hygiène, indiquant 
les symptômes de la maladie et les mesures à prendre en cas de mor- 
sure ; 

49 Poursuites exercées contre les propriétaires de chiens qui laissent 
errer ces animaux avec ou sans Collier, et contre ceux dont les chiens ont 
mordu des personnes. 

Des statistiques comparées des deux dernières années il résulte que, 
grâce au redoublement de rigueur dans l'application des mesures ci-des- 
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sus édictées, par arrêté ministériel, le nombre des cas dé rage constatés 
est tombé, de 613 en 1878, à 235 en 1879, soit une diminution de plus de 
moitié. 

Le nombre des personnes mordues a été de 67 (connues), au lieu de 
103 en 1878, et l’on n’a eu connaissance que de 12 cas de décès par la rage, 
au lieu de 34 signalés en 1878. 

Il en est de même pour les animaux mordus, dont le chiffre est tombé à 
314 en 1879, au lieu de 485 en 1878. 

Sur ces 314 animaux mordus, 800 ont été abattus. 

M. Leblanc termine en exprimant la pensée qu’il y a lieu de continuer 
le système qu’il vient d'exposer, et l’espoir que, si l’Académie était con- 
sultée, elle voudrait bien accepter cette conclusion. 


Sur la métalloscopie et la métailothérapie. — M. Dusarpin- 
BEaumerz. J’ai l'honneur de présenter à l’Académie, de la part des 
auteurs, deux brochures : l’une, de M. le docteur H. Petit, sous-bibliothé- 
caire à la Faculté de médecine de Paris, a pour titre : Sur la métallothé- 
rapte, ses origines et les procédés thérapeutiques qui en dérivent ; l’autre, 
publiée dans les Mémoires de l’Académie royale de Belgique, est intitulée : 
Etude de métalloscopie et de métallothérapie, par le docteur V. Desguin. 

Dans son travail le docteur H. Petit a recueilli et analysé avec le plus 
graud soin tous les faits publiés en France et à l’étranger sur cette inté- 
ressante question, et a décrit les différentes phases qu’elle a parcourues 
depuis les premiers essais du docteur Burq jusqu’à ce jour. 

M. le docteuïr Desguin, tout en reproduisant la plupart de ces faits, y 
a ajouté quelques observations personnelles fort importantes. Sa conclu- 
sion, comme celle du docteur H. Petit, c'est que, si l’on hésite encore 
pour fournir l’explication de ces curieux phénomènes, ils n’en existent pas 
moins, et que désormais la métalloscopie a pris droit de cité dans notre 
arsenal thérapeutique. 

Depuis la publication de ces travaux, un de mes élèves, M. Jourdanis, 
a montré combien la solution du problème était complexe, en signalant, 
après Hugues Bennett, les propriétés esthésiogènes de certains boiïs appli- 
qués sur la peau. 

Les bois, comme les métaux, ramènent la sensibilité cutanée et la cha- 
leur : les uns sont actifs, ce sont l’écorce de quinquina, le thuya, le bois 
de rose, le pitch-pin, etc. ; les autres, au contraire, paraissent dépourvus 
de toute action : ce sont le palissandre, le peuplier, le sycomore, etc. 

J’ai complété ces recherches et jai montré, comme le prévoyait le doc- 
teur Seure, que le collodion jouissait de propriétés esthésiogènes fort 
nettes, et que les résines, comme les bois, avaient aussi les mêmes pro- 
priétés. 

Comme on le voit, le champ de l’observation s’élargit de jour en jour ; 
mais, à voir l'ardeur des recherches qui se font de tous côtés, il est à 
penser que nous arriverons prochainement à la solution de cet intéressant 
problème de physiologie et de thérapeutique. 


Bes névralgies symétriques dans le diabète. — Le docteur 
Jules Worms pense que, dans une question encore aussi obscure que celle 
du diabète et de la glycosurie, aucun fait nouveau qui pourrait conduire 
à une classification rationnelle des diverses espèces de diabète ne doit 
être négligé. 

A ce titre il communique les observations et les réflexions que lui ont 
suggérées deux cas de néyralgie symétrique dans le sciatique et le den- 
taire inférieur manifestés dans le cours du diabète. 

Cette variété de névralgie n’a pas encore été décrite. 

Il tire de ses observations les conclusions suivantes : eu 

10 Il existe une forme spéciale de névralgie propre au diabète qui pré- 
sente pour caractère de siéger dans les deux branches symétriques d’un 
même nerf; à 

20 Jusqu'à présent cette névralgie symétrique a été observée dans Îles 
nerfs dentaire et sciatique ; 
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30 La névralgie diabétique paraît être beaucoup plus douloureuse que 
les autres névralgies ; | 

4e Elle ne cède pas au traitement habituel des névralgies (quinine, 
morphine, bromure, etc.), elle s'aggrave et s’atténue parallèlement à l’in- 
tensité de la glycémie, | 

L'auteur range ces névralgies dans la classe des névralgies dyscrasi- 
ques observées chez les goutteux, les chlorotiques, les saturnins. 

Il laisse indécise et subordônnée à de nouvelles recherches la question 
de savoir s’il existe des altérations dues à la glycémie, des nerfs ou du 
névrolème. 


CONGRÈS MÉDICAL DE CAMBRIDGE 


Le congrès de Cambridge a été ouvert le 10 août 1880 par les discours 
du président le docteur HumpHry, chirurgien à Cambridge, et a donné 
lieu aux communications suivantes : 


SECTION DE MÉDECINE. 


Sur l’hystérie. — À la suite de la présentation de quelques faits de 
paralysie hystérique faite par le docteur BrisTowe, une vive et intéres- 
sante discussion s'élève sur hystérie elle-même. | 

Matthews Duncan, d’un scepticisme très marqué à l’égard de cette ma- 
ladie, combat les faits avancés par Charcot et nie la réalité des symptô- 
mes du côté de l'ovaire. 

Le docteur BARLOW ne partage pas son opinion et dit avoir souvent 
rencontré l'ovaire sensible et augmenté de volume. 

Les docteurs Gowers et Hugues BENNETT citent des faits à l’appui de 
cette dernière opinion. Plusieurs autres orateurs ont pris la parole, ten- 
dant pour la plupart à appuyer les observations faites à la Salpêtrière. 

A la fin de cette discussion, BROWN-SEQUARD a donné une description 
des faits relatifs au transfert de l’anesthésie et de l’hyperesthésie, consécutif. 
aux hémisections de la base du cerveau et de la moelle épinière, et terminé 
par l’exposition des résultats fournis par ses études sur les convulsions 
unilatérales,. | 


SECTION DE CHIRURGIE. 


Le président de la section, N.-S. Savary, prononce un discours d’ouver- 
ture qui a pour sujet les troubles constitutionnels. Il insiste tout particu- 
lièrement sur deux points : l'influence de la sympathie ou action réflexe, 
et celle de l’empoisonnement par le sang en chirurgie. 


Sur la lithotritie en un senl temps. — Henry Trompson entame 
une discussion sur la lithotritie en une seule séance, qui lui a donné des 
résultats meilleurs que celle pratiquée en plusieurs séances. Le docteur 
CaDGx exprime un avis contraire au précédent, restreignant le lithotritie 
en une seule séance aux petits calculs, en préférant la lithotritie en plu- 
sieurs séances ou la lithotomie pour les gros. 


Traitement des plaies de tête par Ia méthode de Lister, — 
Les docteurs G. Léo et FgrRier font une communication sur le traile- 
ment par la méthode antiseptique des plaies du crâne et du cerveau. Leurs 
observations ont été faites sur des singes; dans la plupart des cas ils ont 
pu par cette méthode empêcher le développement des phénomènes in- 
flammatoires. 

Le docteur Me Varc lit un rapport sur « dix ans de pratique chirurgi- 
cale à l’infirmerie de Kilmarnock (Ecosse) ». La méthode employée a été 
le pansement sec, à l'exclusion de toute espèce de liquide antiseptique ou 
autre, Les résultats obtenus ont été meilleurs que ceux de Lister. 
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Lisrer répond que cette méthode est elle-même antiseptique, en fai- 
sant sécher on détruit les germes. L’illustre chirurgien n’est pas exclusif 
dans le choix de la méthode antiseptique; toutes peuvent donner de bons 
résultats, il croit néanmoins le pansement avee liquide supérieur au 
pansement sec. Il termine en insistant sur le danger des tubes À drai- 
nage dans le pansement antiseptique, lorsqu'on ne prend pas le soin de 
nettoyer leur intérieur ; en effet, sans cette précaution, ils deviennent le 
véhicule de germes qu'ils transportent dans la plaie, la compromettant 
ainsi ou retardant la guérison. 

Le docteur Basrrax pose la question snivante : Ÿ a-t-il ou non des ger- 
mes pénétrant dans les tissus normaux ? Point intéressant à décider au 
point de vue de la méthode antiseptique. 

M. ERICHSEN résume en trois points principaux la méthode antisepti- 
que : 1° le liquide antiseptique ; 2° l’isolement de la plaie par un tissu 
interceptant le contact de l’air; 3° enfin le drainage, qu’il considère comme 
la base de tout traitement. 

Le professeur MacLeop attribue aussi au drainage une grande part dans 
les succès de la méthode antiseptique. 


SECTION DE PATHOLOGIF. 


Des troubles trophiques. — La discussion a eu pour sujet l'in- 
fluence des altérations nerveuses sur la nutrition. Jonathan HUTCHINSON a 
plaidé la négative, ne croyant guère à l’action trophique directe des nerfs; 
si les nerfs ont une influence sur la nutrition, ce n’est qu’en modifiant la 
circulation. 


SECTION D’OPHTHALMOLOGIE. 


Sur le glaucome. — Le docteur BrRayrey pense que cette maladie 


est due à un défaut d'équilibre entre l'humeur aqueuse et le corps vitré, 
qui aurait lui-même pour cause un trouble circulatoire de lœil. 


SECTION DE PHYSIOLOGIE. 


Un intéressant discours a été prononcé par le docteur Michael Foster 
sur la physiologie en général et sur son mode d’enseignement,. 


SECTION DE PSYCHOLOGIE. 


Le docteur J. CRICHTON BROWNE a pris la parole et exposé des idées 
pleines d’intérêt sur la marche des désordres mentaux et les maladies ner- 
veuses modernes. 


- SECTION D'ACCOUCHEMENT. 


Discours prononcé par W.-S. PLayraiR, exposant l’insuffisance de len- 
seignement obstétrical en Angleterre et exprimant le vœu que cette bran- 
che si importante de la médecine prendra une part plus considérable dans 
les études médicales. . 

Tels sont en quelques mots les faits les plus marquants de ce congrès, 
dont la durée a étéid'une huitaine de jours, où de nombreux savants s'étaient 
donné rendez-vous, Citons, parmi les Français qui y étaient présents, 
Brown-Sequard et Ranvier. 
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RÉPERTOIRE 


REVUE DES JOURNAUX FRANÇAIS ET ÉTRANGERS 
REVUE DES THÈSES 


Sur le traitement de l'ul-. 


cère rongeant de Ia cornée.— 
Le docteur Sikora étudie le trai- 
tement de l’ulcère de la cornée, 
il démontre que cette affection 
est de nature infectieuse et que 
l'incision transversale de la cor- 
née par le procédé du professeur 
Sæmisch est le meilleur traitement 
à employer dans cette affection. 
Voici comment se pratique cette 
opération : 

Le malade étant couché, on sai- 
sitavec la pince à fixation un plide 
la conjonctive, près du bord supé- 
rieur ou inférieur de Ja cornée, 
suivant que l’incision doit porter 
sur la partie supérieure ou inférieure 
de cette membrane, et tenant le 
couteau de de Graefe le tranchant 
dirigé en avant, on pratique une 
ponction à 1 millimètre de la cor- 
née dans le tissu sain, sur la direc- 
tion d’une ligne qui, passant par le 
centre de: l’ulcère, le divise en 
deux parties, On pénètre ainsi len- 
tement dans la chambre antérieure, 
en ayant soin d’abaisser le manche 
du couteau, de façon que la pointe 
et le tranchant restent toujours le 
plus près possible de la face posté- 
rieure de l’ulcère. À ce moment on 
fait ressortir la pointe de linstru- 
ment dans un point diamétralement 
opposé à celui par lequel on est en- 
tré, à 1 millimètre de l’ulcère, puis 
on retire la pince à fixation et on 
achève lentement l’incision. Voici 
d’ailleurs les conclusions très com- 
plètes de ce travail : 

10 L’ulcère rongeant de la cor- 
née est une affection spéciale qui 
doit être séparée nettement des au- 
tres variétés d’ulcérations. Elle se 
caractérise par la persistance et la 
ténacité de l'affection, qui amène 
inévitablement la perforation et la 
destruction de la cornée; 


20 Son étiologie (origine septique, 
infectieuse), sa symptomatologie, sa 
marche, sa thérapeutique, sont spé- 
ciales ; 

3° L'ulcère rongeant de la cor- 
née doit être séparé de certains 
ulcères dits à hypopyon de l'adulte 
et de l’enfant ; 

40 Le traitement de l’ulcère ron« 
geant de la cornée est préventif, 
médical, chirurgical; 

5o Le traitement médical (com- 
presses chaudes, atropine, ésérine) 
est insuffisant dans les cas de véri- 
tables ulcères rongeants. Les agents 
antiseptiques (eau chlorée, acide 
phénique, benzoate de soude) ont 
une action bienfaisante ; 

60 Le traitement chirurgical est 
le seul qui réussisse à enrayer la 
marche de cette terrible mala- 
die ; 

79 La cautérisation ignée (Gayet, 
Martinache) est insuffisante, elle ne 
doit être employée que dans quel- 
ques cas combinée à d’autres mé- 
thodes (procédé de Sæmisch, sclé- 
rotomie, iridectomie) ; 

8° L’incision transversale de la 
cornée par le procédé de Sæœmisch 
l'emporte sur toutes les autres mé- 
thodes. C’est à elle qu’il faut recou- 
rir dans la majorité des cas. 

Cette opération fait cesser Îles 
douleurs, elle arréte la marche en- 
vahissante de l'ulcère, la cicatrisa- 
tion s'effectue rapidement sans 
laisser (si cette opération a été pra- 
tiquée en temps opportun) des tra- 
ces indélébiles sur la cornée. 

L'opération de Sœmisch donne 
des résultats parfaits : 

a, Quand l’ulcère est central ; 

b. Quand il n’y a pas d’adhérence 
de l'iris au cristallin ; 

c. Quand lincision ne dépasse 
pas en longueur le rayon de la cor- 
née (Sæmisch). 
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Même dans les cas désespérés et 
très graves, le procédé de Sæmisch 
permet quelquefois d’enrayer la 
marche de l'ulcère. 

Pour que l’incision transversale 

de l’ulcère soit efficace, elle doit 
être faite en temps opportun, dès 
que la nature maligne de la mala- 
die sera reconnue. 
_ 90 L'iridectomie, la sclérotomie, 
doivent être réservées aux ulcères 
très étendus. Dans les cas d’ulcères 
ne dépassant pas le rayon de la 
cornée, le procédé de Sœmisch a 
une incontestable supériorité sur 
ces deux opérations. (Thèse de Pa- 
ris, 30 septembre 1879, n° 582.) 


La méthode de €Copeman 
contre Îles vomissements in- 
coercibles de la grossesse, par 
M. Rosenthal. — Cette méthode, 
toute nouvelle, consiste simplement 
à dilater avec l'indicateur le col de 
l'utérus. 

D'après son inventeur, le résul- 
tat immédiat et constant serait la 
cessation des vomissements, et Ro- 
senthal, qui l’a employée dans deux 
cas, s’en montre très satisfait. Sa 
découverte est due au hasard, et la 
première observation de Copeman 
est assez intéressante pour mériter 
d'être rappelée sommairement. En 
juin 1874, il fut appelé chez une 
femme de trente-cinq ans, enceinte 
de six mois environ, en danger de 
mort parce qu’elle vomissait tout et 
qu'aucun moyen n'avait pu calmer 
ces vomissements. Les médecins 
étaient tous d’avis de provoquer 
l'avortement. L'orifice utérin étant 
légèrement entr’ouvert, Copeman le 
dilata complètement au moyen du 
doigt, jusqu'à ce qu'il sentit les 
membranes ainsi que la tête de l’en- 
fant. Il n'avait sous la main d’autre 
instrument qu’une sonde de femme 
pour percer les membranes, et s’en 
servit inutilement. Les membranes 
étaient lâches et la tête fœtale fuyait 
sous la pression. [l revint au bout 
d’une heure pour terminer l’opé- 
ration ; mais les vomissements 
avaient cessé, la femme avait mangé 
et gardé sa nourriture. La grossesse 
se termina sans accident, (Bert. Klin. 

’och., 1879, n° 26, et Gaz. hebd., 

| 10 octobre 1879.) 


| Caen on 


Sur un nouveau procédé de 
dosage de l'albumine, — M. le 
docteur Luton, de Reims, propose 
un nouveau procédé de dosage de 
l’albumine basé sur la réaction sui- 
vante : 

« Une quantité déterminée d'urine 
albumineuse ayant été coagulée par 
la chaleur, quelle proportion d’un 
certain réactif faudra-t-il employer 
pour remettre l’albumine en disso- 
lution ? » 

Voici comme il procède : 

Il mesure exactement dix centi- 
mètres cubes de l'urine à examiner, 
et il opère la coagulation de l’albu- 
mine, par la chaleur, dans un tube 
à expérience. 

Cela fait, il prend dans une pipette 
graduée en centimètres cubes et en 
dixièmes de centimètre cube une 
certaine quantité d’une solution d’a- 
cide tartrique telle, que dix centi- 
mètres cubes en contiennent exac- 
tement wn gramme; puis il laisse 
tomber cette liqueur, goutte à goutte, 
dans le tube à expérience, en ré- 
chauffant de temps en temps le mé- 
lange à la flamme de la lampe, jus- 
qu'à ce que le trouble albumineux 
ait entièrement disparu. Il lit en- 
suite sur la pipette combien de divi- 
sions du liquide ont été consom- 
mées. 

Cette opération, répétée à des in- 
tervalles égaux, permet de tracer la 
courbe albuminimétrique du ma- 
lade; elle fait voir également si le 
mal se modifie en mieux ou en pire, 
et enfin quelle est l'influence du 
traitement adopté. 

Jusqu'à présent, dit-il, nous n’a- 
vons avec notre procédé obtenu que 
des résultats relatifs; mais nous 


prétendons arriver à des chifres 
absolus, et dire quel poids d’albu- 
mine contient chaque litre d’urine, 
Pour cela, il nous faudra trouver un 
type d’albumine, auquel nous rap 
porterons, à l’aide d’une proportion, 
les produits de notre analyse volu- 
métrique. 

L’albumine du sang nous paraît 
bien choisie à cet effet, Après avoir 
isolé et pesé exactement un grammé 
de cette albumine, réduite à son 
eau de constitution, nous recher- 
cherons quelle proportion de ia so= 
lution titrée d'acide tartrique sera 
nécessaire pour ramener le tout à 
état liquide. Nous saurons ainsi, 
réciproquement, quel poids d’albu- 
mine fraicheindique chaque gramme 
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et fraction de gramme d’acide tar- 
trique employé dans une expérience 
quelconque. 

Pour plus de précision, et sachant 
combien l’albumine varie dans ses 
formes, on pourrait, à l’occasion de 
chaque albuminurique en particulier, 
faire la première épreuve d’après ce 
qui vient d’être exposé : c’est-à-dire 
déterminer directement ce qu’il faut 
d'acide tartrique pour redissoudre 
un poids donné moyen d’albumine 
coagulée par la chaleur. Les épreu- 
vés suivantes seraient faites au 
moyen de la solution titrée et de la 
pipette graduée, conformément au 
procédé que nous avons décrit.: 

Quant aux précautions de détail 
que ce procédé réclame, elles se 
bornent à peu de chose. C’est ainsi 
que nous recommandons, d’abord, 
de filtrer l’urine sur laquelle on 
doit agir, afin qu’au trouble albu- 
mineux produit ne s'ajoutent pas 
les opacités du mucus, des tubuli, 
des cylindres fibrineux, des globules 
rouges et blancs, des sels précipi- 
tés, ete. D'autre part, il faut s’assurer 
de la réaction préalable de l'urine, 
pour que les premières portions de 
la solution titrée ne soient pas em- 
ployées à neutraliser l’alcalinité pos- 
sible du produit. Dans ce cas, quel- 
ques gouttes d'acide azotique, jus- 
qu’à la limite voulue, écarteraient 
toute chance d’erreur. (Union médi- 
cale du Nord-Est, sept.1879, p.264.) 


Médicaments explosibles. — 
Les journaux de médecine et de 
pharmacie mentionnent, de temps 
en temps, des explosions qui ont eu 
lieu dans les pharmacies par le mé- 
lange de substances explosibles et 
ont occasionné des accidents plus 
ou moins graves. Parmi les ordon- 
nances médicales ayant donné suite 
à des accidents, nous signalons les 
suivantes, rapporlées récemment 
dans le Journal de pharmacie d’Al- 
sace-Lorraine : 

10 Mélange de : hypophosphite de 

chaux, 50 centigrammes ; chlorate 
de potasse, 36,75 ; lactate de fer, 
30 centigrammes ; 

20 Solution de glycérine, 8 gram- 
mes, dans de l'acide chromique, 
4 grammes ; 

3° Un mélange de chlorate de 
potasse, de teinture de perchlorure 
de fer et de glycérine a éclaté dans 
la poche d’un malade ; 


40 Le chlorate de potasse, mélangé 
au cachou en poudre dentifrice, peut 
donner lieu à des explosions dans 
la bouche même, si les frictions sont 
faites avec une brosse sèche ; 

5 Des pilules composées d'oxyde 
d'argent fréquemment prescrit en 
Angleterre, dans les affections sto- 
macales, se sont enflammées dans 
la poche du client et lui ont'occa- 
sionné d'assez fortes brûlures ; 

6 De même des pilules de per- 
manganate de potasse et d'extrait 
de millefeuille, des pilules de per- 
manganate de potasse et de fer 
réduit , des pilules de soufre doré 
d'antimoine et de chlorate de soude 
peuvent déflagrer pendant ou après 
leur préparation. 

Il résulte de là que l’on doit évis. 
ter avec soin d’associer la glycérine,. 
et en général les corps facilement 
réducteurs à des substances oxy- 
dantes comme l'acide chromique, 
les chlorates, les permanganates et 
certains acides organiques. (Journal 
de méd. et de pharm. de l'Algérie, 
1879.) 


Bu traitement hydrothéra- 
pique de Ia chloroese. — Le 
docteur Emile Loguet, äyant été 
frappé de ce fait bien connu qu’il 
existe certaines chloroses qui ne 
sont nullement améliorées par le 
fer ou le quinquina, à étudié l’ac- 
tion de lhydrothérapie dans ces 
formes spéciales de la chlorose, et 
il insiste surtout sur les résultats 
que l’on peut en obtenir dans le 
traitement, soit de l’aménorrhée, 
soit de la ménorrhagie. Voici d’ail- 
leurs les conclusions de cet au- 
TeUNre 

19 La chlorose, lorsqu'elle a ré- 
sisté au fer et à la médication re- 
constituante, devient une maladie 
grave contre laquelle la médecine 
demeure impuissante, ou n'obtient 
que des succès éphémères aussitôt 
suivis de récidives. Les douches 
froides, excitantes, en raison de 
l'action qu’elles exércent sur la cir- 
culation et sur la nutrition, sont un 
agent précieux pour relever l'orga- 
nisme déprimé et un modificateur 
énergique de la chlorose ; 

20 L’hydrothérapie constitue le 
traitement le plus efficace de l’amés 
norrhée par faiblesse de constitus 
tion et de la dysménorrhée due à 
la même cause ; 
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30 Cette médication l'emporte 
sur tout autre agent de la théra- 
peutique, en ce qui concerne la 
ménorrhagie, et l’eau froide peut 
être à juste titre proclamée le meil- 
leur des hémostatiques. (Thèse de 
Paris, 23 décembre 1879, n° 565.) 





Be Ia seïllaïne, par M. V. Jar- 
mersted, — L'auteur propose ce 
nom pour un alcaloïde nouveau, 
extrait de la scille maritime, dont 
il représenterait en grande partie 
la substance active. C’est une ma- 
tière blanche ou jaunâtre, sans 
odeur, amère, peu soluble dans 
l’eau, l’éther et le chloroforme, très 
soluble dans lalcool. Elle réduit la 
liqueur de Barreswill, et se trans- 
forme par la chaleur en une masse 
résineuse qui se décompose avec la 
plus grande facilité. Elle se dissout 
dans l'acide chlorhydrique concen- 
tré, auquel elle donne une belle co- 
loration rose, disparaissant par la 
chaleur. Elle donne à l’acide sulfu- 
rique concentré nne couleur brune 
fluorescente, passant au rouge par 
addition de bromure de potas- 
sium. 

Ce nouveau produit, qui serait le 
seul méritant le nom d’alcaloïde de 
la scille, n’a pas été jusqu'ici em- 
ployé en clinique. D’après les expé- 
riences faites sur divers animaux, 
on peut voir qu'il provoque de la 
diarrhée et des vomissements à 
forte dose, et qu’il exerce une ac- 
tion toute spéciale sur le cœur. Dans 
une première période, on observe 
une élévation de la pression san- 
guine avec diminution de la fré- 
quence du pouls; dans une seconde 
période, au contraire, diminution 
et augmentation de la fréquence. 
Ses effets physiologiques étant ab- 
solument ceux de la digitaline, 
il faudrait en conclure que l’ac- 
tion diurétique de la scille ne peut 
se produire que dans les cas où la 
difficulté de la diurèse est en rapport 
avec des troubles de la circulation. 
Ce qui nous paraît bien en oppo- 
sition avec l’expérience clinique, et 
nous rend probable la découverte 
d’autres alcaloïdes dans la scille. 
{Archiv, für exp.  Pathol. und 
Pharmak., t, XI, p. 22, et Gaz, 
hebd,, 10 octobre 1879.) 





De l'effet anesthésique du 
froid sur la cornée employé 
comme moyen thérapeutique. 
— Le docteur Oppenheimer a usé 
de cette méthode dans plusieurs 
affections de la cornée où la pho- 
tophobie était intense, et grâce à 
ce moyen il a pu diminuer ou faire 
complètement disparaître la photo- 
phobie. Le moyen employé est le 
suivant : toutes les deux heures on 
fait tomber des gouttes de glace se 
fondant dans l'œil ouvert, puis, à 
mesure que l’amélioration se pro- 
duit, on augmente la durée entre 
chaque introduction de liquide. Ce 
traitement, qui n’est dirigé que 
contre la photophobie, n'empêche 
nullement de traiter la maladie 
causule par les procédés ordinaires. 
(The New-York Medical Journal.) 





Amanitn musCaria dans Île 
traitement des sueurs noc- 
turnes des plhthisiques, par le 
docteur William Murrell, — Le 
docteur Murrell a traité 26 cas de 
sueurs nocturnes des phthisiques 
par l’agaricus muscarius, qui lui 
a donné les résuitais les plus satis-* 
faisants. Il a employé un extrait li- 
quide de ce produit ayant à peu 
près la consistance de la mélasse, 
mis dans une solution au centième, 
Le remède est donné au moment 
du coucher. L'effet salutaire n’est 
obtenu qu'à la troisième ou qua- 
trième nuit. Ce médicament ar- 
rête les sueurs sans produire une 
sécheresse anomale de la peau; il 
est sans goût et pris sans difficulté. 
(The Practitionner, août 1880.) 


Moyen de déguiser l'odeur 
de l’ivdoforme. — Le docteur 
Lindermann iudique le moyen sui- 
vant pourenlever la mauvaise odeur 
de l’iodoforme : c’est de mélanger 
A partie d’iodoforme avec 2 parties 
de baume du Pérou. On peut 
faire un onguent à liodoforme 
avec la formule suivante : 


lodoiorme nn. AA 
Baume du Pérou... 2 
NaseliOe ner vie D 


(4llg. med, Centralseitung) 
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Guérison suivie quatre mois et trois jours. (Th. Escher, Centralbl. f. 
Chir., 25 septembre, n° 39, p. 625.) 

Des résultats des résections pour affections tuberculeuses des 08 et des 
articulations sous l'influence de la méthode antiseptique. (Konig,s4rch. 
für klin. Chir., Bd. 25, p. 580.) 


Sur la névroplastie par transplantation. (Gluck, id., p. 606.) 


Sur la méthode opératoire de Gritti et de son emploi dans la chi- 
rurgie de guerre. (Salzmann, id., p. 631.) 


Sur les opérations entièrement exsangues. (Esmarch, id., p. 691.) 


Sur ‘le traitement des néoplasmes par l’imbibition avec le liquide de 
Wickersheimer, par le professeur P. Vogt. ({d., p. 695.) 


Des injections sous-cutanées à effet local depuis 1875, par Luton, de 
Reims. (Arch. gén. de méd., octobre, p. 428.) 


VARIÉTÉS 


Lécion D'HONNEUR. — MM. les docteurs Pipoux et BERGERON sont 
nommés commandeurs de la légion d'honneur. 


CoNcOURS DE L'INTERNAT. — Le jury est ainsi composé : MM. Ber- 
nutz, Dumontpallier, Hayem, Labadie-Lagrave, Cruveilhier. La com- 
position écrite a pour sujet : le voile du palais, érysipèle spontané de la 
face. 

Concours DE L’EXTERNAT. — Le concours de l'externat s’est ouvert le 
mardi 42. Le jury est ainsi composé : MM. Peyrot, Felizet, Richelot, 
Homolle, Moutard-Martin, Ducastel, Dreyfus-Brisac. 


L'administrateur gérant : O. DOIN, 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 


Du lavage de l'estomac; 


Par le docteur Dusarpin-BEauMeTrz, membre de l’Académie de médecine, 
médecin de l'hôpital Saint-Antoine, 


La pratique du lavage de l’estomac tend à se généraliser dans 
nos hôpitaux et plusieurs de nos collègues ont obtenu, par celte 
méthode, des résultats thérapeutiques remarquables. Comme 
moi-même, soit dans ma clientèle, soit à Phôpital, j'ai recuailh 
des observations qui montrent aussi les grands avantages de ce 
procédé, je crois qu'il est bon d'exposer aujourd'hui comment 
se pratiquent ces lavages, et dans quelles affections ils peuvent 
nous donner des succès ; je le fais d'autant plus volontiers que, 
dans mes leçons de clinique thérapeutique, j'avais jugé trop 
sévèrement ce procédé, et cela parce que le manuel opératoire 
n'avait pas atteint la perfection qu'il possède aujourd'hui (4). 

C’est à Kussmaul que revient sans contredit l'honneur d’avoir 
appliqué le premier la pompe stomacale au traitement des affec- 
tons chroniques de l'estomac, mais j'ai déjà revendiqué pour 
un Français, Casimir Renaud, lPidée de vider mécaniquement 
l'estomac dans les cas d'empoisonnement, et je ne saurais mieux 
faire que de signaler 1c1 ce qu'écrivait ce médecin, en 1802 : «Je 
ne sache pas, dit-il, qu'il soit venu à l'esprit de personne de 
vider l'estomac mécaniquement et sans Le secours d’ancune force 
vitale ; cependant rien n’était plus facile à imaginer, car Îles 
mêmes instruments en usage pour le remplir peuvent servir à le 
désemplir (2). » 

Quoi qu'il en soit, Kussmaul a conseillé de se servir pour le 





(1) Voir et comparer : Penzoldt, Die Magenerweiterung. Eine klin. 
Studie. Br., Erlangen, 4864, — Leube, Zür Diagnose der Magendilatation 
(Deutsch. Arch. klin. Med., vol. XVI, p. 394. — Schliep, Deutsches Archiv 
f. klin. Med., vol. XIII, p. 455. — Bara, De la dilatation de l'estomac 
(Thèse inaugurale, Paris, 1879, n° 331. — Dujardin-Beaumetz, Leçons 
de clinique thérapeutique, t. 1, 2° édit., p. 445. — Leven, Traité des ma- 
ladies de l'estomac. — Faucher, Du lavage de l'estomac (Journal de Thé- 
rapeutique, 1880). — Germain Sée, Leçons inédites sur Le traitement des 
dyspepsies. 

(2) Casimir Renaud, Essai sur les. contrepoisons de larsenic, Paris, 
an X (Thèse de Paris, n° 39). 

TOME XCIX. 8° LIVR, 22 
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curage de l’estomac d’une sonde œsophagienne à laquelle il 
adaptait une seringue aspirante et foulante qui permettait d'in- 
troduire et de retirer alternativement des liquides dans la cavité 
stomacale. 

Pendant longtemps et jusque dans ces dernières années, cette 
méthode a été la seule employée. Polsz a bien imaginé de sup- 
primer la seringue et d'utiliser la théorie du siphon ; mais, pour 
arriver à ce résultat, il ajoutait à la sonde œsophagienne un 
tube mou de caoutchouc, renouvelant ainsi, et bien longtemps 
après lui, une tentative faite en France (1837) par La- 
fargue, qui, lui aussi, avait imaginé une pipette qui vidait ou 
remplissait l'estomac par un procédé analogue (1). 

Cette méthode avait donné de beaux résultats, mais cependant 
elle n’était pas sans inconvénient, et en Allemagne, où la mé- 
thode de Kussmaul s'était généralisée, on avait eu à noter cer- 
tains accidents provenant de l'introduction de cette sonde œso- 
phagienne dure et rigide d’une part, et de l’autre de l’aspiration, 
qui venait léser la muqueuse stomacale en l'entrainant dans 
les orifices de la sonde. Ges circonstances expliquaient donc 
les réserves que l’on avait formulées contre cette méthode, et 
c'est parce que j'avais observé ces inconvénients que j'avais 
cru devoir jusqu'à nouvel ordre n'adopter les lavages que 
dans des cas exceptionnels ; mais le perfectionnement si. ingé- 
nieux qu'a introduit M. Faucher dans le manuel opératoire ayant 
enlevé tout danger à ce procédé, on comprend facilement que la 
méthode, bonne en elle-même, devait aisément se généraliser. 

Au mois de novembre 1879, Faucher, interne des hôpitaux, 
présentait à l'Académie de médecine, sous le nom de siphon 
stomacal, un appareil fort ingénieux (2) qui permettait de faire 
avec une extrême facilité le lavage de l'estomac. Ce qui carac- 
térise surtout l'invention de Faucher, c’est d’user d’un tube en 
caoutchouc souple et élastique ; ce tube a une longueur de 1#,50 
à l’une de ses extrémités, comme le montre la figure ci-jointe 
(fig. 1), et est muni d’un entonnoir en verre ou en métal, 
Il ya, au point de vue du diamètre, trois dimensions de ces 
tubes : ils ont ou 8 ou 40 ou 12 millimètres, Celui dont on se sert 





(4) A. Lafargue, De la déplétion mécanique de l'estomac au moyen de 
la pompe stomacale (Bull, de Thér.,t. XXII, p. 507), 
(2) Bull, de Thér.,t. XCVII, 1879, p. 524. 
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le plus ordinairement est le tube de 40 millimètres. Les tubes à 
diamètres plus faibles pénètrent plus difficilement que ceux à 
diamètres plus élevés. 

Voici comment on procède pour faire pénétrer ces tubes dans 
la cavité stomacale : on commence par enduire le tube d’un 




















Fig. 4. Siphon stomacal de Faucher. 


corps gras, et à cet égard la glycérine est supérieure aux 
huiles, qui laissent toujours à la suite de leur passage un goût 
désagréable; dans bien des cas mêmes, on pourra ne pas user 
de ce moyen, etil suffira de tremper le tube dans l’eau avant 
de le faire pénétrer dans l’œsophage ; puis on présente le tube 
mou au fond de la cavité buccale et l’on prie le malade d’exé- 
cuter en même temps des mouvements énergiques de dégluttion ; 
chaque fois qu’un de ces mouvements s'exécute, il suffit de 
pousser légèrement le tube en avant ; on le voit alors, dégluti 
par le malade, pénétrer ainsi graduellement sans effort dans la 
cavité de l'estomac. Un trait marqué sur le tube, à une hauteur 
de 45 à 50 centimètres, indique le point où l’on doit cesser de 
faire pénétrer ce tube. 

Cette première partie de l'opération qui paraît a priort assez 
difficile est cependant, il faut bien le dire, des plus simples 
J'ai vu les femmes les plus nerveuses et les plus susceptibles 
faire pénétrer dès la première séance le tube dans l'estomac, S'il 
se produit des efforts de vomissement trap violents dans la pre- 
mière séance, ces symptômes disparaissent très rapidement, et 
l'on voit, au bout d’un petit nombre de séances, les malades 
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avaler eux-mêmes ce tube en caoutchouc, avec autant de faci- 
lité qu'on le ferait d’un long tube de macaroni. 

Les autres temps de l'opération sont un peu plus difficiles et 
il faut, pour les exécuter, un certain tour de main. Le malade 
étant couché ou debout, et je reconnais que cette dernière situa- 
tion est de beaucoup la plus commode, vous élevez l’entonnoir 
qui termine le siphon, et vous y versez le liquide que vous voulez 
y introduire. Il faut employer une quantité assez notable de 
liquide, au moins 4 litre ; puis, lorsque vous voulez faire sortir ce 
liquide, vous abaissez rapidement l’entonnoir avant que Île 
liquide que vous y avez versé ait complètement disparu dans 
l'estomac, vous renversez l’entonnoir dans un vase, et vous voyez 
alors le liquide s’écouler dans le vase. 

Tel est le procédé de Faucher ; 1l présente de grands avantages : 
le tube de caoutchouc, souple et mou, n’offre aucun danger dans 
son introduction d’une part, d'autre part la manœuvre de lap- 
pareil est des plus simples. Enfin, ce qui est toujours à considérer, 

















Fig. 2. Pompe stomacale de Collin. 


cet appareil est d'un prix excessivement modique (5 à 6 francs). 
Je ne lui connais qu’un inconvénient, c’est de nécessiter l'intro- 
duction dans l'estomac d’une quantité un peu trop considérable 
de liquide, et, dans certains cas de dilatation de l'estomac, de ne 
pas nettoyer suffisamment la cavité stomacale même avec des 
quantités énormes de liquide, aussi dans mon service ai-je adopté 
une méthode mixte : toutes les fois que l’estomac n’est pas trop 
augmenté de volume, j’use du siphon de Faucher ; toutes les fois, 
au contraire, qu’il existe un agrandissement très notable de la ca- 
vité stomacale, j’emploie la pompe de Collin (fig. 2), que j’adapte 
loujours au tube mou de Faucher. La force que j'imprime au 
piston de la pompe stomacale me permet de lancer, avec une 
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certaine violence, le liquide dans la cavité stomacale, et de mettre 
en contact tous les points de la muqueuse de l'estomac avec le 
liquide injecté, quoique ce dernier soit en petite quantité. 

Voici comment je procède : j'introduis d’abord 500 grammes 
de liquide, puis je les retire, et renouvelle ainsi cette opération 
deux ou trois fois. Il arrive quelquefois, soit avec le siphon, soit 
avec la pompe, que des particules de substances non digérées 
oblitèrent le tube et gènent la sortie du liquide. Cet inconvénient 
est facilement levé lorsqu'on emploie la pompe, il suffit le plus 
souvent de lancer avec une certaine force du liquide pour dé- 
boucher l'instrument. 

Quel liquide doit-on introduire dans l'estomac? Les Allemands 
et en particulier Schliep se sont servis de bicarbonate de soude, 
de permanganate de potasse, d'acide phénique, d'acide borique, 
de teinture de myrrhe ; pour moi,je ne me suis servi jusqu'ici que 
d’eau de Vichy, soit naturelle, soit arüficielle, et je ne saurais trop 
regretter, à ce propos, la mesure prise par l’Assistance publique, 
qui ne met à notre disposition que des eaux alcalines artificielles, 

Ces eaux alcalines me paraissent être les modificateurs les plus 
puissants de la muqueuse stomacale, et dans ces véritables pan- 
sements, faits par ces lavages, je ne connais pas de liquide qui 
leur soit supérieur ; soit que ces eaux alcalines dissolvent la cou- 
che de mucus qui couvre la muqueuse malade, soit qu’elles sti- 
mulent la sécrétion des glandes peptiques, le résultat est tou- 
jours excellent, et je crois que, dans la plupart des cas, on doit 
s'en tenir à ces eaux naturelles. Cependant, lorsque la dyspepsie 
est putride, lorsque, malgré l'emploi des eaux alcalines, le hiquide 
sorti de l'estomac possède une odeur mauvaise, j'use dans ces 
cas de solutions d'acide borique (2 à 3 pour 100). 

Je pratique ordinairement le lavage, au début, tous les Jours ; 
puis, lorsque l'amélioration s’accentue, j'éloigne ces lavages et 
ne les pratique plus que tous les deux jours. Dans quel cas cette 
méthode des lavages de l'estomac peut-elle nous donner de bons 
résultats ? C’est ce qui me reste maintenant à examiner. 

Je ne signalerai pas ici en leur entier les nombreuses obser- 
vations que j'ai recueillies à ce sujet; ces observations doivent 
d’ailleurs être réunies par un de mes élèves, M. Lafage, qui se 
propose de faire sa thèse inaugurale sur ce point de thérapeu- 
tique. Je ne vais donc ici que résumer aussi brièvement que 
possible les cas où cette méthode m'a donné de bons résultats, 
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Nous avons tout d’abord ces cas de gastrite avec épaississe- 
ment des parois et dilatation de l'organe. Cette gastrite s’ac- 
compagne même quelquefois d’ulcérations de lestomac, et l'on 
a alors le tableau clinique du cancer stomacal; les lavages de 
l'estomac guérissent admirablement et merveilleusement ces 
faux cancers. 

Et il y a peu de temps j'ai vu, avec le professeur Sée et mon 
collègue Sevestre, un exemple bien frappant de ce fait. Il s’agis- 
sait d’un grand personnage arménien qui arrivait à Paris avec 
tous les symptômes du cancer de l’estomac : amaigrissement, 
teinte cachectique de la face, épaississement des parois de l’es- 
fomac, distension considérable de l’organe, vomissements des 
matières alimentaires, rien ne manquait à ce tableau, pas même 
l’œdème inférieur des extrémités. Ce malade était mourant. Au 
bout de vingt jours de traitement par les lavages quotidiens, la 
plupart des symptômes avaient disparu, et le malade était assez 
fort pour retourner à Constantinople, et j'apprends que, depuis 
son arrivée, son état s’améliore chaque jour. 

Dans les cas de dyspepsie atonique, avec dilatation simple de 
l'estomac, cette méthode est encore bonne, maïs elle est encore 
plus active dans la dyspepsie putride, où elle empêche lalté- 
ration et la putréfaction des substances ingérées dans l'estomac. 
Dans les catarrhes de la muqueuse stomacale, le lavage don- 
nera encore de bons résultats. En un mot, on peut dire que 
dans les dyspepsies essentiellement chroniques qui s’accom- 
pagnent de dilatation de lestomac, la méthode des lavages est 
appelée à rendre de très grands services. 

Il est même des faits où, a priori, on ne pensait pas utiliser 
cette méthode, et qui cependant peut être employée avec avan- 
tage : je veux parler des vomissements chez les hystériques. On 
connaît la résistance de cette affection à la thérapeutique la plus 
rationnelle ; eh bien, dans certains cas, surtout lorsque l’affec- 
tion dure depuis longtemps, on voit, sous l'influence des lavages, 
les vomissements s'éloigner et disparaître. 

Je crois qu’on peut trouver l'explication de cette action bien- 
faisante dans les faits que voici: à la névrose de nature hystéri- 
que qui amène cès vomissements croissants, succède une modi- 
fication matérielle de la muqueuse de l'estomac, et de même que 
l'on voit les paralysies hystériques de longue durée s’accompa- 
gner d’altérations matérielles des nerfs et des muscles, de même 
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aussi au simple trouble fonctionnel de la muqueuse s'ajoutent 
bientôt des altérations plus ou moins profondes de cette mu- 
queuse, qui entretiennent et font persister les vomissements. Si 
à ce moment vous intervenez par le lavage, vous modifiez heu- 
reusement la muqueuse de l'estomac et vous guérissez votre 
malade. 

Enfin, je terminerai par l’application des lavages au traite- 
ment du cancer de l'estomac ; il est bien entendu que je parle 
du traitement et non de la guérison de ce cancer. Je crois que 
dans un certain nombre de cancers de l’estomac les lavages peu- 
vent prolonger d'une façon très notable la vie du malade. 

Lorsque le cancer siège du côté du pylore, 1l suffit que ce can- 
cer ait une très faible étendue pour amener des symptômes gra- 
ves en empêchant la nutrition du malade et à chaque instant, 
dans nos autopsies, nous trouvons, comme cause de la mort, des 
lésions cancéreuses très peu étendues et qui n’ont été mortelles 
que par le siège qu’elles occupent. Donc, dans le cancer du pylore, 
il ne faut pas hésiter un seul instant à pratiquer ces lavages, qui 
permettront de panser la muqueuse malade et de débarrasser 
l'estomac des matières qui s'y accumulent et s’y altèrent. Pour 
compléter le travail nutritif, rendu insuffisant par suite de l'obs- 
tacle apporté au cours des matières par l’altération duodénale, il 
faut ajouter à ces lavages des lavements de peptone, que j'ai pré- 
conisés et qui permettent d’entretenir la vie du malade pendant 
fort longtemps. 

Comme on le voit par la rapide énumération que je viens de 
faire, la pratique des lavages de l’estomac, rendue si facile par 
l'emploi du tube de Faucher, est une pratique qui s'impose. Îl 
faut donc que tous les praticiens soient à même de pratiquer 
ces lavages et de tirer de cette méthode thérapeutique tous les 
bénéfices qu’elle est appelée à donner. 


2. habe— 


Du rhumatisine cérébral et de son traitement 
par les baïins froids ; 


Par le docteur. WoiLLEez, membre de l'Académie de médecine, 


I. Les termes de rhumatisme cérébral ont un sens qui a été 
différemment compris depuis que ces expressions ont été propo- 
sées par Hervez de Chégoin, pour exprimer les manifesta- 
tions du rhumatisme survenant vers le cerveau dans le cours 
du rhumatisme, 

C'est à la Société médicale des hôpitaux de Paris que l’on doit 
d’en avoir fixé la véritable signification dans le cours de plu- 
sieurs discussions importantes en 1851, 1833 et 1856. Ces dis- 
cussions, vous vous le rappelez sans doute, avaient eu pour point 
de départ un fait de méningite survenue dans le cours d’un rhu- 
matisme articulaire aigu, méningite vérifiée par l’autopsie. Il 
avait été communiqué à cette Société à la fin de 5850, par Re- 
quin et Gosset. 

Beaucoup de nos collègues des hôpitaux prirent une part ac- 
Live aux discussions qui suivirent, et il me suffira, pour montrer 
l'importance que l'on attachait au sujet traité, de citer les noms 
de Valleix, Aran, Beau, Béhier, Bricheteau, Gubler, Vigla, Her- 
vez de Chégoin, Guillot, Legroux, Becquerel, que la mort a 
malheureusement déjà frappés, et MM. Bourdon, Hardy, H. Ro- 
ger, G. Sée, Marrotte, Moutard-Martin, etc. (1). Je ne saurais 
oublier de rappeler qu’en dehors de la Société médicale des h6- 
pitaux, notre très vénéré collègue M. Bouillaud, à qui l'étude du 
rhumatisme a toujours été si familière, avait également traité, 
avec le docteur Aubertin, cette question de l’encéphalopathie 
rhumatismale. Mais je serais entrainé trop loin si je voulais rap- 
peler tout ce qui a été publié à ce sujet. Je ne puis que renvoyer, 
pour un historique plus complet, à l'excellente monographie du 
rhumatisme insérée dans le Dictionnaire encyclopédique, par le 
docteur Ernest Besnier, à qui l’on doit les remarquables statis- 
tiques trimestrielles sur les maladies régnantes depuis plus de 
douze ans. 


Je reviens aux loñgues discussions qui eurent lieu, ai-je dit, 





(1) Je renvoie au Bulletin de la Société médicale des hôpitaux de Paris, 
pour ce qui concerne mes citations relatives à ces discussions. 
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à la Société médicale des hôpitaux. Elles se firent remarquer, au 
début surtout, par des polémiques confuses, qui portèrent prin- 
cipalement sur la nature inflammatoire du rhumatisme, admise 
par les uns, niée par les autres, Et lorsqu'on abordait la ques- 
tion particulière des phénomènes cérébraux, c'était pour se 
perdre dans des explications étiologiques erronées. Ces phéno- 
mènes cérébraux furent considérés d'abord comme des ménin- 
gites; comme de simples accidents fébriles semblables à ceux des 
autres maladies aiguës ; puis comme l'effet de certaines médica- 
üons agissant sur les centres nerveux ; comme la conséquence 
des endopéricardites, ainsi que l'avait cru d’abord M. Bouillaud. 
C'étaient; pour Vigla, des troubles nerveux ataxiques, et pour 
Aran, qui eut le malheur de succomber à cette affection, l’encé- 
phalopathie était un phénomène urémique. Ge n’est qu’à la lon- 
gueur du temps que la vérité finit par se faire jour. 

Et cependant, dès 4853, M. Bourdon, notre éminent collègue, 
avait posé la question sur son véritable terrain, en faisant ob- 
server que l'inflammation méningitique existait seulement 
comme une exception. Il avait recueilli un fait d’encéphalopa- 
thie rhumalsniale mortelle dont il avait rapproché quinze ob- 
servalions trouvées dans différents auteurs, et dans tous ces cas 
ni les lésions ni les symptômes de la méningite ne s'étaient mon- 
trés. Dans tous sans exception la mort, plus ou moins rapide- 
ment survenue, avait éte précédée d’excitation cérébrale, de dé- 
lire et de coma. 

Cette note, qui spécialisait les symptômes et le pronostie du 
vrai rhumatisme cérébral en dehors de la méningite, sembla 
d’abord passer inaperçue. Mais Bricheteau, en prononçant le mot 
de métastase, entrait dans le vif de la question. Cette remarque 
de Bricheteau n’eut néanmoins aucun succès; et il à fallu la 
multiplication des faits, pour que lon ait pu arriver à préciser, 
dans le même sens que Jui, les données du problème patholo- 
gique. La métastase, en cflet, que l’on ne saurait accepter avec 
l'explication humorique de la vieille médecine, doit être admise 
ici, comme une réalité pratique, comme une manifestation rhu- 
matismale se substituant à la manifestation articulaire de la 
maladie. 

Malheureusement les lésions anatomiques, qui sont des mani- 
festations si utiles pour éclairer sur la nature des maladies en 
général, ne permettaient pas une distinction précise du rhuma- 
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tisme cérébral. Ces lésions constatées, prises dans leur ensemble, 
ont été très disparates; aussi ont-elles démontré que l’on ne 
pouvait rattacher cette affection à une lésion spéciale, L’hyper- 
hémie, ou l’anémie, les épanchements séreux, très rarement des 
exsudats inflammatoires, et très fréquemment, au contraire, 
c’est là le point important, l'absence de toute altération cérébrale 
visible à l'œil nu (1): telles sont, succinctement rappelées, les 
constatations anatomiques qui ont pu être faites dans les nom- 
breuses nécropsies qui ont suivi les cas de mort. 

L'absence de lésions apparentes, ou l'existence de lésions vi- 
sibles seulement au microscope, voilà le fait capital, le lien de la 
plupart des faits, sur lequel il faut insister. Il n°y a pas lieu de 
croire que l’absence de lésions macroscopiques soit la consé- 
quence de la rapidité des accidents mortels qui empêcherait leur 
évolution ou leur formation ; car il y a des observations qui dé- 
mentent cette manière de voir. Celle que le docteur Lemaestre, 
alors interne de M. Marrotte, a communiquée en juin 1853 à la 
Société médicale des hôpitaux, est des plus probantes : aucune 
lésion apparente n’a pu être constatée au niveau des centres ner- 
veux, malgré la durée de plusieurs jours de l'affection, et mal- 
gré l’existence non seulement du délire, mais encore de convul- 
sions et d’un opisthotonos pouvant faire croire pendant la vie à 
une lésion du cerveau ou de la moelle épinière. 

Il. Parsuite de la diversité de l’état anatomo-pathologique du 
cerveau, constatée par les observateurs, il y a eu, dans la des- 
cription des symptômes, une confusion d’abord inévitable. On a 
fait un seul groupe de tous les phénomènes morbides, aigus ou 
chroniques, pouvant avoir l'organe encéphalique pour point de 
départ, tels que la céphalalgie, le délire, les convulsions, le 
coma et jusqu'à la folie rhumatismale signalée par le docteur 
Mesnet. | 

On a cru à l'existence d’une simple méningite plus ou moins 
avancée, en raison du délire et des convulsions, dans les cas 
très rares où l’état convulsif existait. On a considéré les acci- 
dents comme apoplectiformes, en vue de la rapidité de la mort 


(1) Je mets ici de côté les lésions histologiques qui ont démontré le 
processus rhumatismal dans le cerveau. Ollivier et Ranvier, Liouville, 
ainsi que E. Besnier, ont constaté des lésions dans les vaisseaux capil- 
laires les plus fins du cer veau, 
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et de l'existence du coma suivi de mort; et il faut reconnaître 
que le résultat d'un petit nombre d’autopsies, où l'on constatait 
des exsudats inflammatoires ou des suffusions sanguines, sem- 
blait légitimer cette manière de voir. Mais la seule rareté de ces 
lésions montrait que ce n’était pas là une explication suffisante 
des phénomènes observés, pas plus que le pus trouvé quelque- 
fois dans les grandes articulations n’est la lésion fondamentale 
du rhumatisme articulaire. 

Lorsque, dans les dernières années, l'emploi du thermomètre 
prit place dans la pratique, on a pu noter qu’à l'existence du 
délire venait se joindre une hyperthermie axillaire atteignant 
40 degrés, 510,5, même 42 degrés, et l’on y a vu un signe dis- 
tinctif précieux du rhumatisme cérébral. 

La caractéristique de cette affection apparaissant dans le cours 
du rhumatisme articulaire aigu nous semble donc offrir trois 
éléments distincüifs importants : le délire, la disparition de la 
fluxion articulaire et l’hyperthermie. 

On retrouve cette netteté de caractères dans la plupart des 
faits de rhumatisme cérébral. La fluxion articulaire diminue 
sensiblement ou disparait en même temps que le délire se 
montre, et elle revient dès que les phénomènes délirants cessent. 
Il a été communiqué à la Société clinique une observation dans 
laquelle le délire survenait par accès, et la diminution notable 
de la fluxion articulaire avait subitement lieu au moment de 
: l'apparition du délire, et cette fluxion revenait dès que le délire 
cessait. 

Je dois ajouter que l’on a rencontré des rhumatisants chez 
lesquels le délire s’est montré avec la persistance de la fluxion 
des articulations. Mais étaient-ce bien là des exemples derhuma- 
tisme cérébral? ou bien ces faits rentrent-1ls dans la classe des 
délires nerveux, alcooliques ou fébriles, observés dans le cours 
des autres maladies aiguës? C’est ce que l’état actuel de la science 
ne permet pas encore de décider. 

Les délires avec persistance complète des fluxions articulaires 
sont des exceptions rarement observées dans le cours du rhuma- 
tisme articulaire aigu. 11 faut donc avoir pour objectif les faits 
les plus fréquents, les plus vulgaires, peut-on dire, tant ils for- 
ment un groupe distinct dans la pratique, et qui sont ceux dont 
je viens de donner la formule symptomatique. 

Le délire du rhumatisme cérébral ainsi compris est souvent 
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léger et fugace au premier moment ; d'autres fois il est rapide- 
ment intense. La fluxion articulaire tantôt disparait rapidement 
dès qu'il se montre, et tantôt diminue seulement d'intensité, 
toujours d’une manière manifeste et en rendant les mouvements 
plus faciles, 

IT. Tout le monde est d'accord, il me semble, pour consi- 
dérer le rhumatisme cérébral avec délire et hyperthermie coïn- 
cidant avec l’apaisement des manifestations articulaires comme 
une affection des plus graves, puisqu'elle entraîne presque tou- 
jours la mort, si l’on n'intervient pas par un traitement efficace, 
ou si l’on fait de l’expectation. Quel est le traitement efficace qui 
doit modifier ce pronostic funeste? Quelle est la thérapeutique 
qui peut faire d’une affection presque fatalement mortelle une 
affection sûrement curable ? 

Pour répondre à cette question de vie ou de mort, il convient 
d'examiner les faits en les divisant en deux groupes qui répon- 
dent à deux époques distinctes : l’une, qui a pour point de dé- 
part la mise à l’ordre du jour de la question du rhumatisme cé- 
rébral en 1859, et se prolongeant jusqu’à 4870; la seconde, qui 
s'est écoulée depuis 1870 jusqu’à nous. 

Dans la première de ces phases le rhumatisme cérébral était 
à l’étude; mais il avait pour caractère incontesté d’occasionner 
la mort avec une désespérante régularité, Un habile praticien, 
qui à fait trop peu de temps partie de cette Académie, le docteur 
Vigla, était le médecin qui savait le mieux quel terrible pro- 
nostic 1l fallait porter sur les accidents délirants survenus dans 
le rhumatisme articulaire aigu. Il était, en effet, médecin de l’an- 
cienne Maison municipale de santé, où l’on avait le triste privi- 
lège de voir éclater plus fréquemment qu'ailleurs le rhumatisme 
cérébral. En 4852, par exemple, il eut à traiter soixante-cinq 
rhumatsants sur lesquels il compta cinq encéphalopathies rhu- 
matismales suivies rapidement de mort (soit 4/13). 

Il ne se passait pas alors d'année, dans cette maison de santé, 
sans que l’on y fût témoin de faits relativement nombreux de ce 
genre. J'ai pu le constater moi-même lorsque, pendant cinq 
mois, en 4836 et 1857, j’eus à remplacer Vigla dans son service 
comme médecin du bureau central, Je me trouvai alors, à la fin 
de 1856, en rapport avec M. Luys, interne du service, notre col- 
lègue aujourd’hui ; et au commencement de l’année suivante, 
avec M. Duhomme, également interne à la Maison de santé, et 
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aujourd'hui médecin distingué de Paris, L’un et l’autre confir- 
meraient au besoin la fréquence insolite des complications céré- 
brales du rhumatisme dans cet établissement, car chacun d’eux 
m'a affirmé en avoir observé une dizaine de cas au moins pen- 
dant son année d'internat. 

Quel que fût alors le traitement employé, la mort survenait 
dans les vingt-quatre ou quarante-huit heures qui suivaient l’ap- 
parition du délire. Je fus, pour ma part, témoin de quatre cas 
au moins de ces faits malheureux. 

On voyait le matin à la visite un malade atteint de rhumatisme 
articulaire aigu accuser un mieux notable dans les articulations, 
en se plaignant d’avoir eu la nuit précédente quelques troubles 
intellectuels, être repris dans la journée de délire suivi de coma, 
et le lendemain son ht était vide : le malheureux était mort. Un 
autre se disait guéri depuis quelques heures de son rhumatisme 
articulaire, et il agitait ses membres pour le démontrer ; mais 
il présentait en même temps un léger trouble délirant qui faisait 
porter un pronostic fatal, justifié dans les vingt-quatre heures. 
Chez d’autres le délire était plus accentué, plus bruyant, coïnei- 
dant toujours avec la cessation de la fluxion articulaire, mais 
toujours suivi également de coma et de mort. 

Je fus ainsi, pendant mon passage dans cet établissement, le 
témoin affligé et impuissant de ces morts rapides que rien ne 
pouvait empêcher, et j'acquis la triste expérience du rôle expec- 
tant que jouait forcément le médecin en présence des faits de ce 
genre. Mais beaucoup de praticiens des plus recommandables 
considéraient encore les accidents cérébraux en question comme 
une conséquence transitoire et peu grave des troubles fébriles. 
Et pourtant le rhumatisme cérébral, on le pense bien, ne man- 
quait pas de se rencontrer dans la clientèle particulière. Pour 
ma part, j'en observai plusieurs dont j'avais appris à connaitre 
l'extrême gravité. 

Je puis rappeler à ce sujet le fait d’une demoiselle créole, 
d'une magnifique santé habituelle, et que je traitais depuis uné 
dizaine de jours d’un rhumatisme polyarticulaire avec fièvre in- 
tense. La malade manifestait une excitation en rapport avec son 
caractère volontaire et impérieux ; mais cette excitation fit bien- 
tôt place à un véritable délire. Ge délire, coïncidant avec le re- 
tour de la liberté des mouvements des articulations d’abord af- 
fectées, me fit formuler un pronostic funeste, 
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Je fis part de mes vives inquiétudes à la famille et Je provo- 
quai une consultation avec deux éminents cliniciens, qui ont 
occupé l’un et l’autre une position exceptionnelle dans cette 
Académie, Je ne pus leur faire partager mes craintes et ils per- 
sistèrent à voir dans le délire un accident fébrile devant être pas- 
sager, comme le délire de la pneumonie, Mais la malade fut 
prise de coma dans la nuit et elle succomba. 

J'eus malheureusement l’occasion d'observer d’autres tristes 
faits de ce genre dans ma pratique et, entre autres, celui d’un 
jeune homme rhumatisant chez lequel les accidents cérébraux 
(délire et coma) ne durèrent pas plus de deux heures. Ge malade 
en était à sa seconde attaque de rhumastisme articulaire et 1l 
n’avait été traité que par des moyens externes. Le docteur Bour- 
don a cité plusieurs faits analogues et, entre autres, un malade 
chez lequel l'affection n'eut qu’une heure et demie de durée. 

Au milieu de ce sombre et attristant tableau de morts répétées 
que rien ne semblait avoir pu conjurer, on trouve cependant un 
petit nombre de guérisons qui doivent fixer l'attention. Il est in- 
téressant, en effet, d'y rechercher les conditions qui ont pu favo- 
riser la résolution des accidents cérébraux. Ces conditions, nous 
pouvons les trouver dans les signes de l'affection et dans le trai- 
tement auquel on à eu recours. 

J'ai pu réunir sept cas de guérison dans cette période néfaste 
qui est antérieure à l’année 4870. Malheureusement la plupart 
d’entre eux sont très incomplets au point de vue des signes du 
rhumatisme cérébral. Le délire a bien été observé dans tous les 
cas ; mais dans aucun il n’a pu être question de l’hyperthermie; 
et, de plus, chez certains malades observés, il y a eu persistance 
des douleurs et de la fluxion des articulations. Cette persistance 
démontre que la manifestation rhumatismale vers le cerveau ne 
s’est pas alors substituée à la manifestation articulaire, condi- 
tion bien constatée de la gravité du rhumatisme cérébral. Peut- 
on croire qu'il y a eu ici délire bénin intercurrent, comme celui 
observé dans certaines maladies aiguës ? 

L'insuffisance des faits publiés ne permet pas de trancher la 
question par l’affirmative. 

Quoi qu’il en soit, voyons quel est celui des traitements suivis 
ayant pu favoriser la guérison dans les sept faits publiés. 

Deux malades de Beau et de Ferrus (de Briançon) ont été seu- 
lement cités dans une des discussions à la Société médicale des 
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hôpitaux. Ces deux malades guérirent à la suite de l’application 
d’un vésicatoire sur la tête. Ces deux citations offrent peu d’inté- 
rêt. Mais 1l n'en est pas de même de la remarquable observation 
rapportée, en janvier 4857, par M. Marrotte. 20 sangsues furent 
appliquées en deux fois derrière les oreilles, Le calomel à l’inté- 
rieur, de larges vésicatoires sur deux grosses articulations, d’où 
la fluxion articulaire avait disparu, et de nombreux sinapismes 
aux membres inférieurs, surtout dans le voisinage des articula- 
tions : telle fut la médication employée. Le délire avait cessé trois 
jours après son apparation, en même temps que les douleurs re- 
venaient et que se développait une endocardite. 

Il est évident que, dans ce cas, les révulsifs extérieurs et l’ap- 
parition d’une endocardite, autre espèce de révulsion puissante, 
ont dû contribuer à faire disparaître la manifestation rhumatis- 
male délirante. 

Vigla a publié deux cas de guérison (obs, V et VI de son mé- 
moire) (1) dans lesquels la disparition du délire a suivi l’admi- 
nistration de 5 centigrammes d’extrait thébaïque. 

L'observation due au docteur Stechler (de Mulhouse), citée 
par M. G. Sée, est un exemple de guérison par six affusions hy- 
drothérapiques. Les articulations étaient restées douloureuses 
pendant l'apparition du délire. 

Un autre exemple de guérison par l’eau froide, plus ancien, 
puisqu'il date du commencement du siècle, est dû à Giannini. 
Gubler, qui l’a rappelé en 1858, dit à cette occasion que de sem- 
blables faits « peuvent encourager à conseiller l’eau froide contre 
le rhumatisme cérébral ». Ge conseil de Gubler n’a-t-1l pas eu 
quelque influence sur les essais ultérieurs de Wilson Fox en An- 
gleterre ? Il est permis de le penser. 

Les conclusions que l’on pourrait tirer de ces observations 
contradictoires ne peuvent avoir aucune précision. 

Au point de vue des symptômes, on peut conclure que les dé- 
lires, survenant dans le cours du rhumatisme articulaire aigu, 
ont paru être moins graves quand la douleur et ia fluxion des 
grosses articulations persistaient pendant la durée du délire que 
lorsque la fluxion articulaire disparaissait. 

Quant aux données fournies par le traitement, on ne saurait 
en induire rien de bien satisfaisant. L'opium, les révulsifs, la 
D a hu. RO 

(1) Actes de la Société des hôpitaux de Paris, 3° fasc., 1855, p, 36, 
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réfrigération générale s'y trouvent en présence. Mais nous allons 
voir que les réfrigérations, et en particulier les bains froids, ont 
une efficacité supérieure à celle de toutes les autres médica- 
tions. Grâce à leur emploi, comme je l'ai dit en commençant, le 
rhumatisme cérébral, d’abord presque constamment mortel, est 
devenu presque constamment curable. C’est ce que démontrent 
les faits nombreux qui ont été observés en 1870, c'est-à-dire dans 
Ja seconde période du traitement dont il me reste à parler. 

À partir de cette année 4870, l'emploi du thermomètre ayant 
fait constater une hyperthermie de 40 degrés au moins dans 
cette affection, comme je l'ai rappelé, on a vu dans, cette surélé- 
vation le signe du plus grand danger qui menace le malade at- 
teint de {rhumatisme cérébral. Quoique lon ne puisse accepter 
cette manière de voir comme absolue, elle ne. doit pas moins être 
considérée comme l'heureux point de départ de la médication la 
plus utile qui ait été opposée au rhumatisme cérébral, dans la 
seconde phase thérapeutique qu’il me reste à examiner. | 

L' application extérieure des réfrigérants dans le rhumatisme 
est déjà ancienne ; mais c’est seulement depuis une dizaine d'an- 
nées où l’on a pu se baser sur l'emploi du thermomètre pour 
mesurer l'excès de chaleur, que l'on a été plus confiant dans 
cette médication, et que les faits heureux se sont mulupliés. 

En 1871, Wilson Fox publia trois observations de rhumatisme 
cérébral, dans lesquelles il appliquale froid, et il obtint deux 
guérisons. Dans son mémoire, que Je professeur Lasègue fit con- 
naître en France l’annéesuivante, dans les Archives de médecine, 
le praticien anglais posait en principe que le chiffre de 41 degrés 
annonce toujours une terminaison fatale. Le docteur Sidney 
Ringer, en 1873, appela l'attention sur lhyperpyrexie comme 
étant l'indication particulière de l'emploi des bains et des appli- 
cations froides dans le rhumatisme, et enfin Southey et Gull rap- 
portèrent de leur côté deux observations de rhumatisme céré- 
bral combattu avec succès par la réfrigération, en se basant sur 
l'élévation insolite-de la température du corps. 

Ces différents faits étaient très peu connus en France lorsquê 
notre collègue, M. Maurice Raynaud, fit pour la première fois, 
en 4874, l'application du traitement du rhumatisme cérébral 
par les bains froids, À propos de la guérison qu'il obtint, il pu- 
blia dans le Journal de thérapeutique un mémoire fortremarqué, 
tant par la nouveauté du sujet parmi nous que par les utiles 
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considérations qu'il contient. Cette publication est un honneur 
pour notre savant collègue ; car c’est à elle que l’on doit les nom- 
breuses guérisons du rhumatisme cérébral par les bains froids 
qui depuis ont été obtenues en France. 

J ressort de ce travail que l’immersion dans les bains froids, 
en présence d’une affection à marche souvent foudroyante, qui 
peut tuer en quelques heures, a l'avantage, sur tout autre trai- 
tement, d’une action dont la promptitude et l'efficacité ne lais- 
sent rien à désirer. 

Il peut paraître insensé, au premier abord, d’avoir recours à 
action du froid contre le rhumatisme articulaire aigu, dont la 
cause occasionnelle est habituellement un refroidissement, Mais 
nous n’avons qu'à mettre en présence des faits lamentabies dont 
il a été question, les exemples de guérison remarquables dues 
manifestement à l'emploi des bains froids, pour convaincre que, 
si la chirurgie a des hardiesses heureuses, la médecine peut 
aussi avoir les siennes. 

Dans le cours de l’année 1875, qui suivit celle de Ia publica- 
tion du mémoire de M. Maurice Raynaud, les faits de guérison 
se multiphièrent. D'abord le docteur Blachez, se rappelant le 
beau succès du docteur Raynaud, et se trouvant en présence 
d’une dame rhumatisante chez laquelle étaient apparus des acer- 
dents cérébraux des plus graves, obtint une guérison qui eut un 
juste retentissement (1). Il en résulta que l’on n’hésita plus au- 
tant à employer les bains froids dans le rhumatisme cérébral, 
Dans cette même année 1875, MM. Féréol, Vallin, Coirat (de 
Lyon) publièrent des observations suivies de guérison, et j’ob- 
tins moi-même deux succès de ce genre encore inédits, et que je 
rapporterai tout à l'heure. Enfin la thèse d’agrégation du doc- 
teur Ducastel, publiée à la même époque, montra que, sur 33 cas 
de rhumatisme cérébral, publiés depuis le travail de Wilson 
Fox en 1866, on en comptait 49 traités par les moyens ordinai- 
res et suivis tous de morts, tandis que, sur les 44 autres traités 
par les bains froids, on avait obtenu 10 guérisons, et compté 
seulement 4 morts. 

Je crois que cette statistique aurait été plus favorable encore 
si elle n'avait compris que des faits à forme délirante, sembla- 
bles à ceux que j'ai en vue dans cette communication. Depuis 
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(1) Gazette hebdomadaire, 1875, p, 101. 
TOME XCIX. 8° LIVR. 93 


— 304 — 


que j'emploie les bains froids dans le rhumatisme cérébral de 
cette forme, la seule que j'aie rencontrée en ville et dans les hô- 
pitaux, je n'ai eu, en effet, que des succès à signaler. Ils sont au 
nombre de cinq, et tous inédits. Je ne prétends pas que l’on ne 
puisse opposer à ce résultat une observation suivie de mort; mais 
ce serait une exception qui n'infirmerait nullement la règle, et 
il y aurait à prouver que la mort ait pu être provoquée par Îles 
bains froids ; c’est ce que, malgré mes recherches, je n'ai vu se 
produire nulle part. 

La première observation que j'ai recueillie remonte au 
24 avril 1875, deux mois après la publication du fait du docteur 
Blachez dans la Gazette hebdomadaire. Je reviendrai tout à 
l'heure sur cette première observation, et je rapporterai d’abord 
l'histoire de ma seconde malade, dont la guérison a été des plus 
remarquables, et auprès de laquelle j'ai été appelé le 46 juin de 
la même année, 

C'était une dame M..., demeurant rue de Joinville, à la Vil- 
lette, et que je vis avec le docteur Savornin, qui lui donnait ses 
soins. | 

Cette dame, d’une forte constitution et d’une bonne santé habi- 
tuelle, était âgée detrente-huit ans et encore bien réglée. En 1873, 
elle avait été légèrement affectée de rhumatisme articulaire ; 
mais au commencement du mois où je la vis elle avait été at- 
teinte de nouveau, et cette fois avec une gravité exceptionnelle, 

Le 45 juin, le rhumatisme avait envahi quatre ou cinq grosses 
articulations et celles des doigts. Il existait une fièvre intense 
qui s’expliquait non seulement par la gravité du rhumatisme ar- 
ticulaire, mais encore par une complication d’endopéricardite 
des plus manifestes. Je la vis pour la première fois le lende- 
main, 16 juin, et je constatai non seulement la complication de 
l’endopéricardite, caractérisée par un souffle cardiaque et du 
bruit de frottement, mais encore une pneumonie de la base du 
poumon droit. Des ventouses furent appliquées sans améliora- 
tion sensible. 

Jusqu’alors les articulations étaient le siège de la fluxion rhu- 
matismale, Mais le jour suivant, le 17 juin, les articulations de- 
viennent libres et les mouvements faciles, en même temps 
qu'apparaît du délire, de l'agitation et une fièvre ardente; le 
pouls est à 440 ; la température axillaire est à 44 degrés. Je vois 
la malade le lendemain matin, avec le même délire et les mêmes 
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complications intrathoraciques, qui nous font porter un pronos- 
tic fatal, Je consaille, comme moyen ultime, et sans compter 
sur la réussite, je l'avoue, emploi des bains froids à 20 degrés 
centigrades et donnés de trois en trois heures jusqu’au retour 
de la fluxion articulaire. 

Le lendemain, je crus la malade morte en voyant la baignoire 
à la porte de l’appartement; mais il n’en était rien. Il y avait eu, 
au contraire, une très grande amélioration. Les bains avaient 
été administrés, malgré les difficultés résultant de l'agitation 
extrème de la malade et de sa forte corpulence, qui avait néces- 
sité le concours de six personnes pour chaque immersion, Après 
le premier bain de quelques minutes, pris jusqu’à l'apparition 
de frissons avec tremblement, la patiente avait eu moins d’agi- 
tation ; après le deuxième bain, trois heures après le premier, 
l'amélioration avait été plus prolongée, et enfin, après le troi- 
sième, 11 y avait eu un repos et du sommeil pendant quelques 
heures, et, en même temps, les phénomènes locaux articulaires 
du rhumatisme étaient revenus au niveau du genou gauche. 

Tout délire avait disparu. I éclata cependant de nouveau, le 
91 juin, quatre jours après le premier accès, avec recrudescence 
de la fièvre, nouveau retour de la liberté articulaire, et hyper- 
thermie axillaire au-dessus de 40 degrés. Le bain froid eut en- 
core raison rapidement de cette nouvelle atteinte de rhumatisme 
cérébral ; l'amélioration générale reprit son cours, et, le 2 juil- 
let, nous constatämes la disparition de tous les accidents articu- 
laires, thoraciques et cérébraux. 

Quinze jours plus tard, la malade partait en convalescence 
pour la campagne. 

En résumé, une femme, âgée de trente-huit ans, atteinte d’un 
rhumatisme articulaire aigu, compliqué d’endopéricardite et 
d’une pneumonie droite, fut prise en même temps, vers le 
quinzième jour de la maladie, d’une encéphalopathie délirante 
qui s’améliora sous lPinfluence des bains froids, et la guérison 
eut lieu malgré la coïncidence des complications thoraciques qui 
m’auraient fait hésiter à prescrire l’eau froide, si je ne l'avais 
pas considérée comme un ya-tout thérapeutique, en présence 
d’une situation que je jugeais désespérée. Le succès vint dé- 
montrer d'une manière éclatante l'efficacité de la médication 
dans les cas Les plus graves, et son innocuité au point de vue 
des manifestations cardiaques ou pulmonaires concomitantes, 
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J'avais été encouragé à l'emploi des bains froids, dans ce fait 
si gravement compliqué, par la première guérison que j'avais 
obtenue quelques mois auparavant, et dont il a été question. 

Il s'agissait d’une femme d’une trentaine d'années, atteinte 
d'un rhumatisme aigu polyarticulaire, et auprès de laquelle je 
fus appelé, rue du Temple, 54, par le docteur Boichox. Il exis- 
tait chez la malade un délire avec retour de la liberté des grosses 
articulations d’abord envahies, J'avais un vif souvenir du succès 
récent du docteur Blachez, et j’hésitai d'autant moins à con- 
seiller l'emploi immédiat des immersions froides, que cette dame 
habitait et dirigeait avec son mari un établissement de bains. La 
guérison fut rapide; je ne saurais donner des détails de ce fait, 
aucune note n'ayant été prise. 

J’eus, pour la troisième fois, occasion, l’année suivante, d'a- 
voir recours aux bains froids pour un rhumatisme cérébral dans 
ma clientèle. C’est encore à la Villette que je fus appelé auprès 
d'une dame atteinte de rhumatisme cérébral survenu la veille, 
et qui recevait aussi les soins du docteur Savornin. C’est un 
exemple très remarquable de la rapidité de la guérison dans 
certains cas, 

La malade atteinte de rhumatismé articulaire aigu qui est le 
sujet de cette observation, habitait rue de Flandres, au numéro 47, 
où son mari tenait un débit de vins. Je fus appelé auprès d'elle 
le 12 décembre 4876. Je la trouvai en proie à du délire qui n’a- 
vait pas les caractères d’un délire alcoolique, et il me fut affirmé 
de la façon la plus positive que jamais elle n’avait fait le moindre 
excès de boissons fermentées. Ge délire coïncidait avec la dispa- 
rition presque complète des phénomènes articulaires, La tem- 
pérature axillaire était très élevée, puisqu'elle atteignait 41°,4. 
Les bains froids à 20 degrés furent donnés toutes les trois 
heures, et dès le soir du même jour la fluxion articulaire avait 
reparu, le délire avait cessé, et la température était abaissée de 
près de 3 degrés ; elle était de 38°,6. On cessa l’usage des bains, 
et la maladie marcha rapidement vers la guérison, malgré l’élé- 
vation du thermomètre à 39 degrés au moins, qui se fit trois fois 
d’une façon passagère. Voici le relevé des températures qui furent 
notées avec soin par le docteur Savornin, matin et soir pendant 
six Jours, puis le matin seulement jusqu’au onzième jour après 
ma visite, 
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En outre de ces trois cas de guérison observés dans ma pra- 
tique, j'ai eu encore deux fois l’occasion de constater, dans les 
hôpitaux, la guérison rapide du rhumatisme cérébral, survenant 
dans les mêmes conditions que dans les observations que Je viens 
de rappeler. 

A la Charité, notre excellent collègue le docteur Bourdon m'a 
procuré l'occasion d'en constater un nouvel exemple des plus 
remarquables. Ayant eu par moi connaissance du fait intéres- 
sant de la Villette que j'ai rapporté tout à l'heure, et dans lequel 
de graves complications thoraciques n'avaient pas empêché la 
guérison de l’encéphalopathie rhumatismale, 1l voulut bien me 
demander mon avis sur le fait d’un jeune homme admis depuis 
peu de jours dans sa division. Il était affecté d’un rhumatisme 
articulaire fébrile, compliqué de pleurésie avec épanchement, et 
il venait d’être atteint d'accidents cérébraux. À l'apparition du 
délire, on avait vu disparaitre la fluxion des grosses articula- 
tions, et la facilité des mouvements revenir; tandis que la tem- 
pérature axillaire était notablement élevée. L'existence de la 
pleurésie faisait hésiter notre savant confrère pour l'emploi des 
bains froids ; mais comme cette complication ne nous paraissait 
pas plus grave que l’endopéricardite et la pneumonie de la ma- 
lade dont je lui avais raconté l’histoire, les bains à 20 degrés fu- 
rent prescrits, et, dès le lendemain, les accidents cérébraux 
avaient disparu, les articulations étaient prises de nouveau; et 
l'épanchement pleurétique, loin de s’aggraver, guérit assez ra- 
pidement, ainsi que le rhumatisme articulaire. 

Tels sont les faits qu'il m'a paru intéressant de faire con- 
naître. Ils nous montrent d’abord, à une époque antérieure à 
l’usage des bains froids, des malades atteints d' encéphalopathie 
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rhumatismale délirante succombant rapidement, malgré tous 
les efforts du médecin, navré d’être le spectateur impuissant de 
cette mortalité fatale. D'autre part, nous avons le consolant spec- 
tacle de la guérison, même dans les cas en apparence les plus 
graves, par l'emploi des bains froids; et cette guérison se répète 
avec une telle constance, que cette médication s'impose au prati- 
cien en lui fournissant l’occasion de triomphes chers à son intel- 
ligence et souvent à son cœur. 
l (La fin au prochain numéro.) 
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THÉRAPEUTIQUE OBSTÉTRICALE 


Sur un cas de paralysie du sphineter anal, suite de couche, 
traité avec succès 
par les injections interstitielles d’ergotine ; 


Par le docteur LarGer (de Maisons-Laffitte). 


La dame E..., femme d’un employé du chemin de fer, trente- 
sept ans, deuxième accouchement en août4879. Présentation par 
la tête, laquelle est fixée dans l’excavation depuis plusieurs 
heures au moment où la sage-femme me fit demander. Position 
en occipito-postérieure droite. Je reconnais que la rotation n’est 
pas achevée; la tête dure et volumineuse, et la patiente à bout de 
forces. L’acçouchement est terminé à laide du forceps, sans dé- 
chirure notable de la fourchette. 

La dame E..., que j'avais perdue de vue, vient me trouver au 
mois de janvier dernier et m'avoue que depuis son accouche- 
ment elle a une incontinence absolue des matières fécales et des 
gaz, sans plus éprouver la sensation de besoin. L’expulsion des 
urines est normale cependant. 

Je constate l'intégrité de la fourchette. L'anus est à peu près 
fermé, mais le doigt y pénètre sans effort et y joue sans qu’on 
éprouve la moindre sensation de stricture. Il y a évidement pa- 
ralysie du sphincter de l'anus, déterminée, sans doute, par la 
compression de la tête du fœtus. 

Je prescris des douches rectales et anales froides et un ou deux 
suppositoires par Jour, composés de : 


Beurre de cacao...,......, «. 3 grammes, 
Ergotine Bonjenn,s;uis. ns. 1 — 


Ce traitement n’est suivi d'aucune amélioration sensible. 
C’est alors que je pratique une injection intersttielle dans le 
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sphincter anal, avec une solution au dixième d’ergotine, pré- 
parée comme 1l va être dit, La quantité injectée est le contenu 
d'une seringue. 

La douleur qu'en éprouve la malade est assez forte et dure, 
en s’affaiblissant toutefois, environ une à deux heures. Léger té- 
nesme vésical. 

Le jour même de l'injection, une amélioration se fait sentir. 
La malade éprouve, pour la première fois, le besoin de déféca- 
üon et a le temps de courir aux cabinets en retenant ses ma- 
tières ; mais elle ne se sent pas déféquer encore. 

Deurième injection, deux jours après. — Sür de la pureté de 
l'ergotine employée, je n'hésite pas à attribuer à une autre cause 
la douleur qu'a éprouvée la malade lors de la première injection. 
Au lieu d'injecter en une seule fois tout le contenu de la serin- 
gue, Je le fais en trois fois : c’est-à-dire que je pratique trois 
ponctions successives dans des points différents et toujours à 
quelques millimètres à peine du rebord de l’orifice anal. 

Cette fois-c1, en effet, la douleur est à peine sensible et ne dé- 
passe pas en intensité celle d’une injection hypodermique ordi- 
naire. Aussitôt l'injection faite, la femme se lève et vaque à ses 
occupations, sans plus y songer. 

À la suite de cette deuxième injection, la situation s’améliore 
un peu. | 

À la troisième injection (les injections ont toutes été faites à 
deux jours d’intervalle), la malade commence à retenir les gaz, 
mais en partie seulement. Elle a pris un lavement dont elle a pu 
garder une portion. 

Quatrième injection. — Peut se retenir pendant plusieurs mi- 
nutes avant que d’aller à la garde-robe. Se sent déféquer pour la 
première fois. Retient fous les gaz, qu’elle ne laisse échapper 
qu'avec bruit. À pu garder un lavement entier. Ke 

Cinquième injection. — Guérison complète, laquelle s’est main- 
tenue jusqu'à ce jour, malgré le traitement, par les drastiques, 
d’un épanchement pleurétique a frigore, que la malade a con- 
tracté depuis lors. 

A la suite de cette cinquième injection, la malade ressent une 
douleur sourde, quoique faible, pendant toute la journée. Est- 
ce parce que je n'avais fait que deux injections au lieu de trois? 
Le fait est que la douleur avait été à peu près nulle depuis que 
je pratiquais trois injections successives en une seule séance. 

Ajoutons que les piqûres n’ont donné lieu à la formation 
d'aucun abcès ou même d’une induration quelconque. 


L'efficacité des injections d’ergotine, dans le cas qui nous oc- 
cupe, prouve quel a été son mode d’action dans les succès 
qu’en ont obtenus MM. Vidal et Ferrand, à l’occasion du prolap- 
sus rectal (Soc. de thérap., 10 décembre 1879, et Académie de 
médecine, 3 février 4880). 
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D'autre part -- et sans vouloir insister sur l’action, physiolo- 
gique de Pergot de seigle — nous ferons remarquer que ce der- 
nier à tout aussi bien agi sur les fibres musculaires striées du 
sphincter anal que sur ses fibres lisses : ce qui, vient à lencon- 
tre de l'opinion généralement admise que l’ergot a une action 
spéciale sur les fibres musculaires lisses. Disons plutôt avec 
M. Holmes (Thèse, Paris, 1870 ; £'tudes expérimentales sur le 
mode d'action de l'ergot de seigle), et d’autres encore, qu'il agit 
par l’influence du système nerveux. — Nous pouvons préciser 
davantage cette hypothèse et dire qu'il agit sans doute sur la 
portion motrice du grand sympathique, peut-être même sur les 
ganglions nerveux intra-musculaires découverts par Jacubo- 
witsch. et Remak (Comptes rendus Acad. des sciences, 1860), et 
décrits depuis par Auerbach, Meissner, Kôlliker et Polallon (1). 

L'ergotine dont je me suis servi a été préparée par M. Augen- 
dre, pharmacien de première classe à Maisons-Laffitte. M. Augen- 
dre emploie le procédé indiqué par Bonjean, c’est-à-dire, qu'il 
reprend par l'alcool à 90 degrés, l'extrait aqueux: de seigle er- 
goté, filtré avec soin. Il obfent ainsi un produit très pur, à odeur 
franche et agréable, à l’aide duquel on fait des solutions filtrées 
d'une lHimpidité parfaite. L 

Ce qu’on trouve dans les pharmacies et les drogueries sous le 
nom d’ergotine Bonjean est un extrait aqueux généralement-re- 
pris par l'alcool faible (au lieu d'alcool à 90 degrés), souvent même 
préparé avec de l’ergot de qualité inférieure. On a alors, l'ex- 
trait impur et nauséabond que l’on connait, dont l'eflicacité est 
douteuse et lequel détermine des abeès, ou tout au moins une 
vive irritation, quand il est injecté sous la peau. | 

L'ergotine Yvon, dont mon excellent maitre et ami M. le pro- 
fesseur Hergott a vanté les qualités devant la Société de chirur- 





(1) À la dernière session de l'Association française pour l'avancement 
des «sciences, à Reims, M.le docteur Laborde à proposé les injections 
hypodermiques d’ergotine pour combattre la paralysie vaso-motrice qu'on 
observe à la suite de l'application de la bande d'Esmarch. 

J'avais eu la même idée que M. Laborde ; malheureusement l'expé- 
ricnce, plusieurs fois répétée, n’a pas confirmé mes prévisions. 

La congestion s’est montrée en dépit des injections hypodermiques 
d’ergotine faites sur le membre opéré quelques instants avant l’application 
de la bande élastique, Néanmoins l'intensité, et surtout la durée de la 
congestion, m'ont paru un péu amoindries, mais sans utilité pratique 
réelle, 
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gie, est suffisamment pure; mais en prétendant la doser, c’est-à- 
dire en faisant des solutions d’ergotine dont la quantité est 
proportionnelle à celle, de l’ergot employé, M. Yvon est allé 
directement contre le but qu’il se propose d'atteindre. 

En effet, deux mêmes quantités d’ergot peuvent, par un pro- 
eédé identique, donner des quantités d'extrait variant du double 
au triple, et même davantage encore. Il faudrait donc, pour 
avoir un produit d’une activité constante, changer le mode de 
titrage à chaque préparation d'ergetine. Au contraire, en em- 
ployant l’ergotine toujours préparée rigoureusement, ets il faut 
le dire, consciencieusement, suivant la méthode de Bonjean, 
on obüendra des produits très variables sans doute comme 
quantité, mais assez constants comme composition, eb parlant 
comme efficacité. 

Quant à l'ergotinine Tanret, elle serait évidemment préféra- 
ble à tous les extraits possibles, si cet alcaloïde avait justifié les 
espérances qu'en ont fait naître un instant les premiers essais de 
M. Dujardin-Beaumetz. Malheureusement l’ergotinine, pas plus 
que les acides sclérotique et sclérotinique, ne possède pas loute 
les propriétés de l’ergot de seigle. Force est done, pour l'usage, 
de s’en tenir aux différents extraits, parmi lesquels nous donnons 
la préférence à l’ergotine Bonjean pure. 

Sur ‘une soixantaine d’injections hypodermiques pratiquées 
par moi avec cet extrait, depuis environ un an, dans les cas d’ac- 
couchement et de métrorrhagies, Pinnocuité et l'efficacité en ont 
été parfaites. La solution employée à été celle au dixième {dans 
l'eau distitlée de laurier-cerise) : la dose ordinaire, le contenu 
d'une seringue de 1 gramme, c'est-à-dire # décigramme d'extrait. 

Enfin, nous recommandons de ne se servir, pour les injections 
hypodermiques, que d’ergotine récemment préparée ; au bout de 
peu de temps, elle s’altère et devient alors irritante et doulou- 
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PHARMACOLOGIE 
A propos des peptones; 
Par P. CHAPOTEAUT, pharmacien de première classe. 


Le numéro du Bulletin de Thérapeutique du 30 septembre 
contient un travail de M. Defresne, sur la peptone, dans lequel 
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cet auteur affirme qu'il n'existe pas de peptone marquant 48 de- 
grés au pèse-sirop qui ne contienne de la gélatine. 

Je ne veux répondre à cette assertion erronée que par des 
faits. Voici le mode de préparation qui me permet d’obtenir jour- 
nellement de la peptone marquant 48 degrés Baumé et ne con- 
tenant pas trace de gélatine ; 1l n’est du reste qu’une modification 
du procédé indiqué.par le docteur Henninger : 

50 kilogrammes de viande désossée et dégraissée ; 1*,200 de 
pepsine digérant 800 fois son poids de fibrine ; 200 litres d’eau ; 
200 grammes acide sulfurique : sont maintenus à une tempé- 
rature constante de 45 degrés à 50 degrés pendant quatorze 
heures. Au bout de ce temps, la dissolution de la viande est 
complète. 

La solution, débarrassée d'acide, filtrée, évaporée rapidement à 
la plus basse température possible, donne 23 à 24 kilogrammes 
d'une solution sirupeuse, marquant environ 18 degrés au pèse- 
sirop à latempérature ambiante. Ce produit, additionné d’un peu 
d'alcool pour assurer sa conservation, est ce que nous nommons 
conserve de peptone ; il marque 15 degrés au pèse-sirop à la 
température de 15 degrés centigrades, se prend en gelée au- -des- 
sous et se liquéfie à une température ii élevée. 

Cette peptone sirupeuse contient de 40 à 43 pour 100 de matière 
sèche, dont 30 à 35 pour 100 précipitable à l'alcool à 92 (1 partie 
de conserve pour 12 d'alcool à 95 degrés). 

La matière précipitée possède un aspect blanchâtre, elle est de 
facile dessiccation ; pour nous, c’est là /a peptone. Elle ne contient 
pas de gélatine : il est facile de s’en assurer ; car, redissoute dans 
l’eau, elle ne donne par le sulfate de magnésie aucun précipité ; 
par contre, la solution alcoolique qui a servi à la former, éva- 
porée à siccité, le résidu repris par l'eau, laisse séparer à son 
tour une masse grise par le même réactif. 

S'il y avait de la gélatine dans cette conserve, cette dernière 
aurait été précipitée par l'alcool en même temps que la peptone 
et y serait accusée par les réactifs que l’on indique pour diffé- 
rencier la peptone de la gélatine. 

Il se forme donc, dans la digestion de la viande, en même 
temps que les peptones, précipitables par l'alcool, une matière 
dont nous ne connaissons pas la nature, peut-être est-ce une 
modification de la peptone, qui est soluble dans l’alcool à 
92 degrés, précipitable de sa solution aqueuse par le sulfate 
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de magnésie et qui n’est en aucune façon de la gélatine. 

La peptone préparée avec les pancréas contient également 
cette substance ; elle renferme de plus une matère huileuse, pro- 
venant probablement de la digestion du üssu pancréatique, qui 
empêche le précipité formé par Palcool de se dessécher complè- 
tement comme dans le cas de la peptone préparée à la pepsine. 
C'est un moyen pratique que nous proposerions presque pour 
différencier les deux modes de préparation. 


EE Eee —— 


BIBLIOGRAPHIE 


Maladies des voies digestives. — Leçons professées à la Faculté par 
F. Damaschino, recueillies par M. Letulle et revues par l’auteur. Germer 
Baillière, éditeur. 


C’est certainement une bonne idée qu'a eue le docteur Damaschino de 
réunir en un volume et de publier, complétées et annotées, les leçons 
qu'il fit en 1874 comme chargé des cours de pathologie interne à la Fa- 
culté. 

Ce n’est pas sans doute que nous ne possédions sur les maladies des 
voies digestives nombre de documents et d’études. Ce n’est pas non 
plus que l’auteur ait eu à ce sujet de ces grandes visées originales qui 
transforment à elles seules tout un ensemble de faits. L'auteur s’est con- 
tenté d’être original dans le détail, sur beaucoup de points auxquels il 
apporte de nouvelles et intéressantes données, et dans l’ensemble il s’est 
efforcé de demeurer classique. Je veux dire qu’il a réussi à se maintenir 
sur ce terrain solide où l’observation et l’exposé des faits se dévelop- 
pent, sans se permettre d’échappées théoriques qui sont souvent plus ingé- 
nieuses que correctes. 

Ce n’est pas que ce livre manque absolument de conception synthéti- 
que et de vue d'ensemble. On y peut relever, au contraire, plus d’une 
aspiration dans ce sens. Dans les considérations générales qui constituent 
la première leçon, par exemple, M. Damaschino passe en une rapide 
revue les relations qui existent entre les diverses maladies du tube di- 
gestif étudiées entre elles et celles qui rattachent ces mêmes maladies 
aux maladies des autres systèmes et aux maladies générales ; or il n'hésite 
pas à cette occasion, de même que dans le reste de louvrage, à adopter 
l’opinion qui rattache un grand nombre de ces états morbides aux mala- 
dies constitutionnelles et diathésiques. 

L'ordre adopté par l’auteur est l’ordre anatomique, celui qui consiste à 
considérer les uns après les autres les différents états morbides dont cha- 
cun des organes de l'appareil digestif peut être le siège. I! décrit ainsi 
successivement les maladies de la bouche, celles du pharynx, celles de 
l’œsophage, celles de l’estomac et des intestins. 
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Qu'il me soit permis de signaler lout de suite, comme chapitres traités 
avec plus de développements, peut-être avec plus de prédilection ou de 
bonheur, ceux qui ont trait à la stomatite mercurielle et au muguet, à 
l’angine couenneuse et à la paralysie diphthérique, à l’ulcère simple de 
l'estomac, ele., ete. ? 

À propos de langine diphthérique, M. Damaschino nous donne une 
étude très nette de l'anatomie pathologique de cette maladie, et une dis- 
cussion très sage de la valeur qu’il convient d’attribuer aux spores que 
l'on trouve dans la fausse membrane et dans son voisinage, et qu’on aurait 
retrouvée même jusque dans les os des diphthériques. 

La même réserve est apportée à juste titre dans l'appréciation de l’an- 
gine scarlatineuse avec fausses membranes, laquelle peut être considérée 
comme une angine compliquée de diphthérie, comme une angine couen- 
neuse de forme, mais de nature scarlatineuse, néanmoins, ou enfin comme 
une affection diphthéroïde. 

Que l’auteur me permette de lui faire quelques observations sur deux 
ou trois points de détail. Est-il bien certain que, dans la stomatite ulcéro- 
membraneuse, l’état fébri'e soit toujours intense et proportionné à la gra- 
vité des ulcérations ? N'y a-t-il pas des cas où les accidents généraux, au 
milieu de l’adynamie qui les domine, sont plus iusidieux que violents ? 

À propos de la salivation mercurielle l'auteur se demande si elle résulte 
d'une inflammation des glandes. Il me semble qu’elle est tout d’abord une 
simple irritation sécrétaire, que semble prouver son mécanisme. Car on 
sait que cette salivation succède surtout à l’usage des préparations mer- 
curielles administrées à doses frattionnées, et qu’elle se produit même 
mieux alors, que quand on les donne à dose massive ; l'élimination long- 
temps soutenue paraissant être ainsi la condition de la salivation. 

Du reste, la partie thérapeutique de ces leçons n’est pas la plus dévelop- 
pée. Il est cerlain que ce n’est pas non plus celle que réclame surtout un 
cours de pathologie. Par contre, la partie descriptive, celle qui se rapporte 
aux symptômes, celle surtout qui se rapporte aux altéralions anatomiques, 
sont traitées de main de maître. C’est plaisir par exemple de lire dans ce 
volume l'analyse des lésions des angines, celles aussi des altérations de 
l'estomac et des différentes formes de cancer qu’on rencontre dans cet 
organe. 

En résumé : livre classique, précieux par la netteté avec laquelle il nous 
présente les grands tableaux que comportent les maladies du tube di- 
geslif, 

À. FERRAND. 
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Manuel pratique de thérapeutique, de matières médicales, de pharma- 
cologie et de l’art de formuler, par M. le docteur CamBouLives, (vol. de 
959 pages in-18 ; Savy, éditeur). 


Le nombre de nos manue!s de thérapeutique, déjà fort nombreux, vient 
de s’augmenter d’un nouvel ouvrage sur la matière, dû au docteur Cam- 
boulives,. | 

Dans son introduction, le docteur Camboulives indique l’ordre et 
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la marche qu’il se propose de suivre dans son manuel. Il commencera 
d'abord par faire la description physique et chimique des médicaments, 
et des signes abréviatifs si le médicament qu'il conseille est employé, peu 
employé ou usité, puis étudiera l’action thérapeutique. 

Quant à la classification, ce grand écueil des traités de thérapeutique, 
il adopte celle basée sur l’action thérapeutique des médicaments : il 
étudie d’abord les antispasmodiques, les stimulants, les purgatifs et les 
diurétiques. Cette classification, qui n’est pas meilleure que les au- 
tres et qui ne leur est pas inférieure, présente, comme toute classifi- 
cation thérapeutique, certains inconvénients ; c’est que certains médica- 
ments possédant des propriétés multiples devraient être décrits dans des 
groupes différents : ainsi, par exemple, pour l’opium, qui appartient tout 
autant à la médication tonique qu'à la médication narcotique. Cette 
classification à l’autre inconvénient de faire entrer dans certains groupes 
des substances qui y ont peu de droit : ainsi dans son travail l’auteur 
fait entrer parmi les stimulants la créosote, le coaltar, le goudron, l'acide 
phénique, ce sont là plutôt des substances qui agissent soit comme anti- 
putrides et antifermentescibles que comme véritables stimulants ; il en 
est de même de l’hypochlorite de chaux. Mais ce reproche n’a pas grande 
valeur, et comme il est nécessaire pour l’étude des médicaments de les 
ranger en classes Spéciales, on est toujours forcé d'adopter un classement 
théorique. 

L'étude de chaque médicament est faite aussi complètement que pos- 
sible, et cela dans le plus court espace possible ; tous les travaux modernes 
sur la thérapeutique y sont analysés. 

Dans une seconde partie de son travail, M. Camboulives donne les 


- principaux éléments de la pharmacologie et termine son ouvrage par des 


indications sur l’art de formuler ; une double table analytique et alpha- 
bétique termine le volume., 

En résumé, le travail de M. Camboulives est un bon manuel de théra- 
peutique et qui peut fournir sur tous les médicaments d'utiles indications ; 
il rendra donc des services aux élèves et aux praticiens. 
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REVUE ANALYTIQUE DES SOCIÉTÉS SAVANTES DE LA FRANCE 
ET DE L'ÉTRANGER 


ACADÉMIE DES SCIENCES 


Séances des 4 et 11 octobre 1880; présidence de M. Wuürrz. 


Sur l’action physiologique du conium maoculnimim.  — 
M. BocHEroNTAINE rappelle qu'en 1878 il a présenté, avec M. T'iryakian, 
un travail sur le conium maculatum, qui tendait à prouver que la ciguë 
doit ses propriétés actives à deux principes actifs : Pun, laconine ou 
cicutine, paralysant le système nerveux central ; l’autre, se comportant 
comme le-curare. En 4879, M. Prévosr, de Genève, a présenté une note 
à l’Académie, dans laquelle il considère le promhydrate de cuivre comme 
paralysant les nerfs moteurs. M. Bochefontaine à fait de nouvelles expé- 
riences, d’où il ressort que la conine diminue ou abolit les propriétés 
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physiologiques des centres nerveux avant d'agir, comme le curare, sur la 
substance « jonctive nervo-musculaire » (Vulpian). Sur le chien et sur la 
grenouille, cet alcaloïde finit toutefois par abolir l'excito-motricité ner- 
veuse, s’il est donné en quantité suffisante ; mais alors il est fatalement 
mortel pour les batraciens aussi bien que pour les mammifères. 

L'action physiologique de la substance employée.est donc différente de 
celle du curare. 

Quant aux effets des bromhydrates retirés de la ciguë, voici le résumé des 
résultats obtenus avec des produits cristallisés sous une même forme géo- 
métrique et préparés par M. Mourrut, la plupart au laboratoire de 
M. Vulpian. 

On peut diviser ces bromhydrates en deux groupes : 

a. Les uns gardant une couleur ambrée et ressemblant aux échan- 
tillons dont nous nous sommes servis, M. T'iryakian et moi. Ces lypes de 
bromhydrate de conine, plus toxiques que ceux de la catégorie suivante, 
se comportent sensiblement comme la conine ; ils représentent donc 
l'action physiologique principale de cet alealoïde. 

b. Les autres, incolores ou légèrement nacrés, purifiés par plusieurs 
cristallisations, et dont un était pareil à celui dont M. J.-L. Prévost a 
fait usage, se sont montrés moins toxiques que les sels jaunâtres, et n’ont 
pas agi de la même façon qu'eux. Les grenouilles paralysées par 15 ou 
920 milligrammes de ces bromhydrates purifiés ont perdu l'exeito-motricilé 
nerveuse, à l'instar des grenouilles curarisées ; mais aucune n'est revenue 
à la vie, comme l'ont fait les grenouilles engourdies par le curare el 
placées d'ailleurs dans les mêmes conditions. Une dose un peu inférieure, 
capable cependant d’engourdir incomplètement les grenouilles, de sorte 
que ces batraciens gardent quelques mouvements spontanés, donne 
encore la mort au bout de deux et même trois jours. 

Quant à l’action comparée de la grande ciguë et du curare, il semble 
que l'on pourrait la formuler ainsi: La ciguë peut agir comme le curare, 
mais elle produit, en outre, des effets physiologiques qu’on n’observe pas 
chez les animaux soumis à l’action du curare. 





ACADÈËMIE DE MÉDECINE 
Séances des 5 et 12 octobre. — Présidencs de M. ROGER, 


Sur un çcas d’étranglement herniaire suivi d'anus contre 
mature. — M. PorarzLon lit un rapport sur une observation de 
M. Mignot, médecin à l’hôpital de Chantel, sur un cas d’étranglement 
herniaire suivi d’anus contre nalure. 

Il s’agit d’un garçon, de douze ans, qui portait, depuis sa naissance, 
une hernie inguinale habituellement réductible. 

Lorsque M. Mignot vit le petit malade pour la première fois, le 13 dé- 
cembre 1876, la hernie était devenue irréduclible depuis plusieurs jours ; 
il y avait des coliques et une constipation opiniâtre. Notre confrère fit 
immédiatement un taxis prolongé sans chloroforme, et ne parvint pas à 
réduire la hernie. Le lendemain, un autre médecin renouvela les tenta- 
tives de taxis et n’obtint aucun résultat. Le surlendemain, M. Mignot fit 
encore un taxis inefficace. Ce n’est que le troisième jour après sa pre- 
mière visite qu’il se décida à pratiquer la kélotomie. L’'intestin était gan- 
grené, Il se perfora pendant l’opération. On le laissa dans le sac, etil 
s'établit un anus contre nature. 

Trois jours après la kélotomie, l'enfant eut une sorte de syncope avec 
refroidissement général et contracture de la mâchoire inférieure, et perdit 
subitement l'usage de la parole, sans perdre l'intelligence. En même 
femps la bouche se dévia à gauche. Les jours suivants, le pied el le 
mollet gauches devinrent douloureux et se recouvrirent de plaques vio- 
lacées, Enfin le pied se mortifia en présentant tous les caractères de la 
gangrène sèche, et, au bout d’un mois ot demi, on put l’enlever en dés 
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chirant quelques tissus qui le retenaient encore au niveau de l'articulation 
tibio-tarsienne. 

M. Polaillon ne voit aucun rapport, contrairement à l’opinion de 
M. Mignot, entre la gangrène des membres et celle du sac herniaire. Ce 
fait lui fournit l’occasion de condamner l’expectation dans les cas de hernie 
étranglée, et d'affirmer une fois de plus le précepte, établi par M. Gosselin, 
d'opérer sans retard toute hernie que l’on n’est pas parvenu à réduire 
par un taxis méthodique pratiqué à temps pendant le sommeil anes- 
thésique. 

M. Gossezix. Je rappellerai que j'ai été le premier à formuler le pré- 
cepte d’opérer immédiatement les hernies inguinales étranglées, dans 
lesquelles le taxis avait été convenablement pratiqué sans succès. Ce pré- 
cepte a été formulé il y a longtemps, et je vois avec plaisir queM. Po- 
laillon s’y rallie, d’après les termes de son rapport, 


Sur les logements insalubres, — M. Mangsoumn lit une très 
importante communication sur les logements insalubres. 

Dans ce travail, ii établit que, malgré la loi du 13 avril 4850 et les tra- 
vaux des commissions de salubrité, il existe encore dans Paris ombre 
d'habitations assez insalubres pour compromettre la santé publique. Si, 
malgré leur zèle, les commissions n’ont pu atteindre leur but, c’est qu’elles 
ont été entravées par l’impuissance de notre législation, moins sévère 
que celle d’autres pays comprenant mieux la nécessité de mesures plus 
rigoureuses vis-à-vis de la négligence et du mauvais vouloir. Il faut en 
core attribuer le peu de progrès des commissions à l’ignorance où on les 
laisse de faits qu’elles devraient connâître, l’Assistance publique ayant 
cessé de leur communiquer des documents qu'elle seule poseédait. 

Malgré les lacunes de notre législation, il serait encore possible de faire 
disparaître beaucoup de ces causes d’insalubrité ayant une influence si 
fâcheuse sur la santé et la mortalité. Il ne suffit pas, comme disait le pro- 
fesseur Broca, de protéger l’enfant jusqu’à deux ans ; il faut que cette loi 
tutélaire suive l’homme pendant toute son existence. Ce n’est pas seule- 
ment par des cours d'hygiène qu’on peut modifier notre manière de vivre, 
il faut commencer d’abord par donner l’exemple de la propreté dans tous 
nos établissements publics. Avec dé la volonté et du dévouement, on peut 
tout obtenir, témoin l'asile de nuit des femmes, qui, malgré le mélange 
de ses hôtes, est admirablement tenu. 

Après avoir indiqué le manque d’eau comme une des causes d’insalu- 
brité, l’auteur signale l’encombrement de nombreux logements non seule- 
ment comme l’origine de la propagation des maladies contagieuses, mais 
de plus comme la source d’une profonde démoralisation. Si linsalubrité 
matérielle rend nos hôpitaux insuffisants pour recevoir tous les phthisiques 
et les scrofuleux qu’elle a engendrés, l’insalubrité morale résultant de 
cette révoltante promiscuité a pour résultat d'augmenter le nombre des 
fautes et des crimes. 

Quant au traitement à domicile, si précieux au point de vue de la 
famille, il ne faut pas qu’il soit un prétexte pour exclure des hôpitaux les 
malheureux phthisiques et les pauvres enfants atteints de maladies dites 
chroniques, et encore plus les épileptiques, dont la présence et le spec= 
tacle offrent tant de dangers. Si la phthisie est contagieuse, pourquoi la 
maintenir dans la famille, au risque de la propager ? Ne serait-il pas pré- 
férable de soumettre ces malades à l'influence d’un autre climat? Si la 
scrofule osseuse dans les familles riches arrive si rarement à ce degré de 
gravité qui nécessite si souvent dans nos hôpitaux de grandes opérations, 
c’est que l'enfant du riche n’a pas grandi dans la misère et que la maladie 
a pu être soignée dès son début. Si donc nos hôpitaux sont insuflisants, 
qu’on en construise de nouveaux ; car si le bien est | œuvre du temps, le 
mal n’attend pas pour grandir et se propager ; ce n'est donc pas par 
l'expectation qu’on pourra l'arrêter, mais par des mesures promptes et 
énergiques, réclamées par la morale et l'humanité, et, en attendant 
mieux, commençons par exécuter les lois existantes, 


Du traitement du rhumatisme cérébral, — M, Wornis lit un 
important travail sur ce sujet (voir plus haut), 
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Recherches expérimentales sur la voix au point de vue de 
‘intensité du son, — M. KaisnABer fait une communication sur ce 


sujet. 

Voici les conclusions de ce travail : 

40 [Les cordes vocales génératrices du son, réduites à elles seules, ne 
produisent que des bruits très faibles, dont la valeur musicale est difficile 
à déterminer ; 

90 [’intensité de ces sons primaires des cordes vocales est puissamment 
renforcée par les cavités pharyngo-buccale et pharyngo-nasale ; qui 
forment résonnateurs ; 

30 Le vestibule et les ventricules du larynx sont sans influence sur 
l'intensité du son, chez l’animal sur lequel j'ai expérimenté, et dont le 
larynx présente une grande analogie avec celui de l’homme ; 

ño La voix puise les caractères de timbre aux mêmes sources que ceux 
de l'intensité, avec cette différence toutefois que le timbre de la voix se 
trouve surtout déterminé par la cavité bucco-nasale et son intensité par 
Ja cavité pharyngée, dont l’ampleur, par conséquent, est l’une des condi- 
tions les plus essentielles de la puissance de la voix. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 


Séances des 6 et 13 octobre. — Présidence de M. TILrLAUXx. 


De la ligature de l’artère axillaire., — M. FARABEUF. Ayaut eu 
plusieurs fois maille à partir avec les juges pour le concours du Bureau 
central, à l’occasion de certains procédés opératoires employés par les 
candidats, je désire faire connaître à la Société de chirurgie, où se trou- 
vent les éléments de ce jury, les raisons qui me font enseigner et con- 
seiller tel ou tel procédé. Je prendrai aujourd’hui pour exemple la ligature 
de l'artère axillaire immédiatement au-dessous de la clavicule. Tel pro- 
cédé d’amphithéâtre qui serait très bon devient souvent d’une application 
beaucoup plus difficile dans la pratique, parce que le vivant saigne et 
meurt. 

La ligature de l’axillaire a été pratiquée par Desault, Dupuytren, 
Roux, etc. Tous ces chirurgiens faisaient cette ligature à une certaine 
distance de la clavicule, au milieu des collatérales ; or je prétends dé- 
montrer que c’est là une opération dangereuse, difficile, et le plus sou- 
vent inefficace. 

Desault a pratiqué cette ligature dans un cas d’anévrysme faux ; il a 
trouvé deux grosses artères qui donnaient beaucoup de sang ; il a lié le 
tout, et son malade est mort de gangrène. Dupuytren, en lespace de 
seize jours, fut obligé d'intervenir à six reprises différentes. Dans ce cas 
il n’y eut pas de gangrène, parce que le membre dut être amputé; mais 
il coupa le grand pectoral, perfora la scapulaire antérieure, lia la veine 
avec l’artère, et son malade n’en mourut pas moins d’hémorrhagie. Ces 
deux observations prouvent donc que cette ligature ainsi pratiquée est 
une opération dangereuse, difficile et inefficace. Dans une seconde ob- 
servation, relative à un cas d’anévrysme spontané de l'artère brachiale, 
Dupuytren coupa quatre artérioles, dut faire dix ligaiures et sectionna la 
veine céphalique. Il mit trente-cinq minutes pour arriver sur l'artère. Ce 
malade, comme le premier, succomba à la gangrène. Le point où ces 
chirurgiens cherchèrent à faire cette ligature était donc mal choisi. Par 
contre, Roux, dans un cas d’anévrysme spontané de l’aisselle, lia immé- 
diatement au-dessous de la clavicule et il eut un succès. Cela prouve 
donc qu’il vaut mieux lier près de la clavicule que loin d’elle. Voilà ce 
que nous apprennent les observations les plus classiques. Il y a un autre 
inconvénient dans la ligature faite loin de la clavicule, et qui est dù à ce 
que les nerfs se rapprochent d’autaut plus de l’artère qu’on s'éloigne da- 
vantage de l'os. Voilà ce que nous apprend la clinique. Voyons ce que 
nous montre l’anatomie. | 

En haut, c’est-à-dire près de la clavicule, la veine n’est pas nccolée à 
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Vartère ; en haut les nerfs sont plus éloignés de l’artère qu’en bas; en 
haut, enfin, tout près de la clavicule, il y à 2 centimètres d’artère qui 
sont dépourvus de collatérales. Dans le triangle coraco-clavi-axillaire 
quelles sont les parties qui recouvrent l'artère? Nous avons le grand 
pectoral, un vrai fascia cribriformis, puis l'artère est cachée par la crosse 
de a veine céphalique ; il y à aussi un nerf du grand pectoral qui la croise 
en avant. 

Que disent les auteurs de médecine opératoire? M. Tillaux, tout en re- 
commandant de lier le plus près possible de l’os, donne le sommet de 
l’apophyse coracoïde comme point de départ de l'incision. Alphouse Gué- 
rin, Malgaigne, recommandent d'inciser parallèlement à la clavicule, mais 
à 8 ou 10 lignes de cet os. M. Richet dit, en parlant «es collatérales : 
« Le bouquet est un obstacle sérieux à la ligature du tronc de l’artère : il 
est difficile de ne pas le blesser, » M. Sappey recommande de repousser 
en bas les veines acromiale et céphalique. Tous, en un mot, font ressor- 
tir les difficultés de cette ligature eu ce point, par suite de la présence 
des collatérales et des veines du voisinage. Je conclus donc en disant, 
avec M. Marcellin Duval, dont j’adopte le procédé : Il faut lier l’artère im- 
médiatement au-dessous de la clavicule, en rasant la face inférieure du 
sous-clavier. On place ainsi le fil sur le lieu d'élection et l'on y arrive par 
une voie sèche. Voici donc le procédé que je préfère : on place le sujet 
dans une attitude convenable, l'épaule en haut et fortement portée en ar. 
rière, de façon à amener l’artère à fleur de peau, pour ainsi dire, L'inci- 
sion est faite à 1 centimètre au-dessous de la clavicule, à la peau et au 
peaucier, puis on incise le grand pectoral au niveau même de son inser- 
tion sur la clavicule ; on arrive ainsi sur du blanc, c’est la gaine du sous- 
clavier ; on abaisse cette gaine où même on l’incise un peu et l’on tombe 
sur tout le paquet vasculo-nerveux au-devant des côtes. On peut alors, 
par la vue aidée du toucher, discerner trois choses, en allant du dedans 
au dehors : la veine non accolée à l'artère, l’arlère, puis les nerfs non 
accolés à FPartère. C’est en ce point que la ligature de l’artère axil- 
laire au-dessous de la clavicuie sera le moins dangereuse et le plus elfi- 
cace. - 

M. Marc Sée. Lorsque j'enseignais l’anatomie, à la place qu’occupé 
aujourd'hui M. Farabeuf, j’insistais beaucoup, en parlant de la ligature de 
l’axillaire au-dessous de la clavicule, sur la position à donner au cada- 
vre : nn aide doit porter l’épaule en haut et celle-ci doit porter à faux 
sur le billot, Grâce à cette position, on arrive facilement à lier l’axillaire 
au-dessous de la clavicule. 

Pour ce qui est des ligatures d’artère sur le vivant, il est bien certain 
que le voisinage des collatérales constituait autrefois un sérieux danger, à 
cause des hémorrhagies secondaires ; mais depuis l’emploi de la méthode 
antiseptique, les hémorrhagies secondaires sont devenues infiniment plus 
rares qu'autrefois dans nos hôpitaux. J’ai fait un certain nombre de liga- 
tures d’artères au voisinage des collatérales, et je nai pas eu d’hémorrha- 
gies secondaires. La ligature de la carotide externe, qui, au point de vue 
des idées anciennes, devrait inspirer tant de craintes, est une opération 
que l’on doit pratiquer dans certains cas, et qui donne des résultats géné- 
ralement heureux. En un mot, depuis l'introduction dans la chirurgie 
de la méthode antiseptique, il faut modifier ce qui était enseigné autrefois 
sur les hémorrhagies secondaires. 

M. Després. Je n’ai pas d'expérience personnelle sur la ligature de 
Jaxillaire au-dessous de la clavicule, car je ne l’ai jamais faite sur le vi- 
vant et ne la ferai jamais; mais je n’en suis pas moins séduit par les 
explications de M. Farabeuf, et les préceptes qu'il vient de donner me 
paraissent absolument justes. Je ne partage pas l'opinion de M. Sée sur 
linnocuité de certaines ligatures au point de vue des hémorrhagies se- 
condaires. Le mode de formation des caillots dans les artères à èête par- 
faitement démontré, et obéit à des lois physiologiques immuables ; la 
ligature de grosses artères dans le voisinage des collatérales offrira donc 
toujours les mêmes dangers au point de vue des hémorrhagies secon- 
daires. On a parlé de la ligature de la carotide externe; mais, sans parler 
des faits non publiés, elle donne encore, si ma mémoire est fidèle 
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95 pour 100 de mortalité. Le précepte qui consiste à conseiller de lier aussi 
loin que possible les collatérales doit être respecté. 

M. VERNEUIL. Il faut louer M. Farabeuf de la persévérance avec la- 
quelle il emploie ses connaissances anatomiques étendues et sa grande 
habileté opératoire à perfectionner des procédés. Celui qu’il nous propose 
aujourd’hui pour les ligatures de lPaxillaire au-dessous de la clavicule a 
une grande valeur au point de vue opératoire, mais il a moins d’impor- 
tance au point de vue du pronostic. Il y a quinze ans, Giraldès recom- 
mandait de ne pas trop se raprrocher des collatérales dans la crainte des 
hémorrhagies. Mais, comme l'a fait justement observer M. Sée, ces hé- 
morrhagies secondaires sont devenues extrêmement rares dans nos hôpi- 
taux Lorsqu'on a absolument le choix, il ne faut pas hésiter à préférer 
le procédé recommandé par M. Farabeuf ; mais il ne faudrait pas que 
le voisinage des collatérales arrêtât la main du chirurgien dans des cas de 
ligatures dans une plaie par exemple, les craintes d’hémorrhagies secon- 
daires étant devenues presque nulles depuis qu’il n’y a plus d’inflamma- 
tion dans les plaies, et le caillot intra-artériel n’étant nullement indispen- 
sable à une bonne hémostase. 

En résumé, il faut se mettre dans les meilleures conditions possible 
pour pratiquer la ligature, mais il ne faut pas trop se laisser influencer 
par le plus ou moins de rapprochement des collatérales, ni craindre d’une 
façon exagérée les hémorrhagies secondaires, depuis que nous sommes en 
possession des moyens d'éviter l’inflammation des plaies. 

M. Horteroup. Les modifications conseillées par M. Farabeuf ont, 
d’une façon générale, cet inconvénient au point de vue des concours du 
Bureau central, qu’elles conduisent les candidats à s’écarter des procédés 
véritablement classiques, des procédés dits d’amphithéätre, ce qui amène 
forcément un certain trouble dans les décisions du jury. 

M. CHauUveL. Je pense qu’il serait dangereux de faire la section de la 
gaine du sous-clavier avec le bistouri, comme le conseille M. Farabeuf, 
Je pense également qu’il ne sufffit pas de recommander de recourir au 
toucher, mais qu’il faut aussi insister sur la nécessité de recourir à la vue 
dans la recherche de l'artère : le toucher me paraît, en effet, très inférieur 
à la vue pour cette recherche. 

M. Tizcaux. Je ne partage pas l’opinion de M: Farabeuf. Je pense 
bien, comme lui, qu'il faut faire la ligature de l’axillaire aussi près que 
possible de la clavicule, que le meilleur procéde est celui qui s’écarte le 
plus des collalérales, Quant au procédé opératoire en lui-même, la meil- 
leure incision extérieure, à mon avis, n'est pas celle qui est faite au 
uiveau de la clavicule, mais bien celle qui part de l’apophyse coracoïde, 
en prenant cette apophyse pour premier point de repère. Il est dange- 
reux, suivant moi, d’aller s’égarer dans la gaine du sous-clavier. Il faut 
donc continuer à faire l'incision à la peau du sommet de l’apophyse cora- 
coïde jusqu'à 5 où 6 centimètres, en se rapprochant en dedans de 
l'os ; puis vous cherchez le bord supérieur du petit pectoral. On peut 
rencontrer la veine, mais elle n’en est que plus facile à éviter. Or, on 
connaît la gravité de la ligature d’une grosse veine. C’est ce qui me fait 
dire aux élèves : Cherchez la veine, assurez-vous de la veine pour l'écarter. 
Je persiste donc à croire que c’est là le meilleur procédé pour la ligature 
de l’axillaire au-dessous de la clavicule. 

M. FaraBecr. Je répondrai à M. Tillaux que, pour atteindre le bord du 
petit pectoral, il faut dénucer la veine, et par conséquent risquer de la 
déchirer ou de l’enflammer. Lorsque le crochet est placé, nous n'avons 
pas l’arière, comme le dit M. Tillaux, mais bien un paquet vasculo-ner- 
veux dans lequel il est souvent difficile d'isoler l’artère. Par mon procédé, 
quand la veine céphalique est abaissée, on distingue très bien les trois 
cordons, veine, artère et nerf. À M. Chauvel, je répondrai qu'instincti- 
vement les élèves regardent toujours et ne touchent jamais. Je n’ai pas 
dit qu’il fallait toucher sans voir ; j'ai dit qu’il fallait voir et toucher. A 
M. Horteloup, je répondrai que je cherche des procédés cliniques et non 
des procédés classiques, Je suis d'accord avec M, Sée sur l'importance 
de la position à donner au sujet et la nécessité de rejeter l’épaule en 
arrière, Quant à M, Verneuil, je lui ferai observer que je ne me 
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suis pas placé au point de vue du pronostie relatif aux hémorrhagies 
secondaires. PRESS AMAR 

M. Farabeuf complète sa communication par de nouvelles explications, 
et montre des dessins pour mieux faire comprendre les raisons qui lui 
font préférer le procédé de Marcellin Duval à tous les autres procédés. 
Incision courbe arrivant à la partie interne de la clavicule, ouverture de la 
gaine du sous-clavier, écartement de la crosse de la veine céphalique en 
bas et en dedans : tels sont, suivant M. Farabeuf, les divers temps qui 
permettent d'arriver le plus sûrement sur l’artère. . | 

M. Farabeuf s'applique ensuite À montrer que le bord supérieur du 
petit pectoral est un point de repère défectueux pour cette ligature, parce 
qu’il y a, à ce niveau, beaucoup de vaisseaux et de nerfs fort gènants, en 
particulier l’artère et les veines acromio-thoraciques. Près du bord supé- 
rieur du petit pectoral, le nerf médian est le plus souvent au-devant de 
l'artère. Pour se débarrasser des vaisseaux acromio-thoraciques et de la 
crosse de la veine céphalique, il faut passer au-dessus est non au-des- 
sous ; Or, pour passer au-dessus, il faut entrer dans la gaine du sous- 
clavier. 

M. TicLaux. Aucun chirurgien n’a donné le conseil de chercher la 
veine céphalique pour passer au-dessous. En somme, l’incision que je 
recommande diffère très peu de celle de M. Farabeuf. Il ne faut pas 
d’ailleurs que la ptésence d’une veine, comme la céphalique, puisse trou- 
bler l'opérateur. Qu'il l’évite, s’il le peut ; s’il ne peut l’éviter, qu’il la coupe 
entre deux ligatures. De quoi faut-il surtout se préoccuper dans les liga- 
tures d’artères ? D’arriver sur l’artère, d’avoir, comme le disait Malgaigne, 
des points de ralliement. Or, le bord supérieur du petit pectoral consti- 
tue un très bon point de ralliement. Si vous trouvez la veine céphalique, 
vous l’abaissez en bas et en dedans. Au premier abord, il est très facile 
de prendre le nerf pour lartère. Quand on a trouvé la veine axillaire, on 
sait que le premier cordon est l’artère. 

M. FanaBeur. La clavicule est un point de ralliement qui vaut bienle 
bord supérieur du petit pectoral. M. Tillaux dit : Peu importe qu’on 
trouve la veine. Mais cela importe beaucoup. En effet, les artères et les 
veines sont nombreuses dans cette région. On conseillait autrefois d’éle- 
ver la veine céphalique ; or, il faut l’abaisser, au contraire, et il convient 
d'ouvrir la gaine du sous-clavier. , 


Traitement des ulcéres.- M. Marc Se. J'ai obtenu, d’une méthode 
peu connue de traitement de certains ulcères, d'excellents résultats au 
double point de vue de la guérison et de la rapidité de cette guérison. Je 
veux parler des ulcères virulents et des ulcères phagédéniques. La durée 
de ces ulcères est, comme on sait, toujours très longue. Voici en quoi 
consiste ce mode de traitement : J’enlève avec une curette tranchante toute 
la matière pulpeuse qui se trouve à la surface de l’ulcère. Ce raclage doit 
être fait avec le plus grand soin et jusqu’à ce qu’on arrive sur des tissus 
parfaitement sains. Il faut ouvrir tous les clapiers. Pour des chañcres 
ulcérés qui sont sous le prépuce, à la base du gland, je me sers du ther- 
mocautère. J’insiste sur ce fait qu’il faut enlever tout le tissu morbide. 
Lorsque je suis bien sûr d’avoir tout enlevé, je pratique encore une cau- 
térisation avec le thermocautère. Puis j’applique un pansement antisep- 
tique. Il n’y a jamais d’inflammation; l’eschare superficielle s’élimine et 
fait place à des bourgeons charnus de bonne nature, J'ai toujours obtenu 
de très bons résultats de ce traitement. 





SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 
Séance du 8 octobre 1880 ; présidence de M. HiLtatneï, 


Urémie. — M. Guyor. Je veux entretenir la Société d’une erreur de 
diagnostic qu’il me paraissait difficile de ne pas commettre. Îl s’agit d’un 
malade qui & été amené à l'hôpital après avoir 6lé relevé sans connais« 


sance sur la voie publique. Il était plongé dans un coma absolu, présentait 
une analgésie et une anesthésie complètes ; il perdait ses urines et ses 
matières fécales ; il y avait de la dilatation des pupilles. Nous n'avions 
aucun renseignement sur les antécédents. Il y avait de l’albumine 
dans les urines ; la température monta à 400,6. Surtout en raison de ce 
phénomène, je crus avoir affaire à une affection cérébrale, Entré 
le 30 septembre à lhôpital, il mourut le 3 octobre sans avoir repris con- 
naissance. s 

La veille de sa mort, nous apprîimes que cet homme, employé à la car- 
toucherie de Meudon, avait reçu un coup de balancier sur la tête. Sous 
l'influence de certaines excitations, on déterminait des mouvements réflexes 
de la face et une légère contraction des membres supérieurs et inférieurs. 
L’autopsie a montré que ce malade était mort d’urémie et qu’il n'y avait 
absolument rien au cerveau. 

Le rein gauche était complètement détruit et occupé par un calcul uni- 
quement composé de phosphate de chaux; il y avait un certain nombre 
de kystes. En raison de lélévation de la température, j'avais écarté le 
diagnostic d’urémie pour celui d’une affection cérébrale. Depuis, j'ai vu 
que Rosenstein indiquait lélévation de température dans certains cas 
d'urémie. 

M. DeLastauve a observé autrefois un cas analogue. Le rein était ré- 
duit à une coque cartilagineuse, et il y avait une telle suppuration, qu'on 
la sentait dans le flanc droit. 


Du traitement de ia lépre par l’acide phénique. — M. Du- 
cazaz donne des nouvelles du malade, atteint de lèpre, présenté dans 
l'une des dernières séances par M. Vallin. Sur le conseil de plusieurs 
membres de la Société, il lui a été donné 1 gramme d’acide phénique par 
jour, d’abord en potion, puis en pilules. 

Sous cette dernière forme, il était mieux supporté. Mais ce médicament 
paraît n’avoir donné aucun résultat favorable, et ce malade est reparti à 
la Guyane dans un état d’aggravation notable, 

M. BEesnier. Les renseignements qui nous sont fournis par M. Ducazal 

sont intéressants en ce qu’ils nous montrent qu'il s’agit d’une lèpre galo- 
pante, et aussi au point de vue de l’action de l’acide phénique. En effet, 
ce médicament, mal supporté en potion par ce malade, l’a été beaucoup 
mieux sous forme de pilules. À Saint-Louis, se trouvent plusieurs ma- 
lades auxquels je fais prendre ainsi, par jour, dix pilules de 10 centi- 
grammes et chez lesquels je ne constate aucun accident. Je tiens à rap- 
peler, à cette occasion, qu'il est parfaitement possible d'employer l'acide 
phénique à la dose de 1 gramme par jour, en commençant par 10 centi- 
grammes et en montant successiveme:t à 1 gramme. On n’a jamais dit 
que ce médicament dût guérir la lèpre, mais qu’il était indiqué de l’es- 
sayer dans cette maladie. Il m'a paru, dans un cas, diminuer les sym- 
ptômes, mais la maladie n’en continue pas moins sa marche, 
- M. HiLLaAIRET. J'ai eu l’occasion d’observer récemment une lépreuse 
venant des Alpes ; son mari est indemne, ses enfants sont bien portants. 
J'ai essayé chez elle l’oangnan, médicament qui nous à été importé 
d’Ecosse par un missionnaire. 

Ce médicament a d'abord été assez mal supporté par cette dame, ce 
qui n’a rien d'étonnant, puisqu'il s’agit d'une strychnée. Depuis quelques 
jours qu’elle est soumise à cette médication, les tubercules se sont 
affaissés. Mais peut-être est-ce [à un effet du changement de climat et 
non du médicament. J’ai pris sur cette dame plusieurs tubercules, dans 
le but de les examiner et d’en inoculer à des porcs. Je ferai connaître les 
résultats de cet examen et de ces inoculations. 


Délire des persécutions. — M. DeLAsIAUVE. Un journal a ré- 
cemment publié l'observation d'une jeune femme qui a tenté de se sui- 
cider en se jetant par la fenêtre. 

L'auteur de cette observation attribue cet acte à un délire des persé- 
cutions. Je suis porté à croire qu'il s’agit bien plutôt, dans ce cas, d’un 
délire général, et non d’une monomanie, d’un délire particulier, comme 
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celui qui a élé désigné sous ce nom : le délire des persécutions. Les mo- 
nomaniaques, én général, ne se jettent pas par la fenêtre. Il y a donc là 
une distinction importante à établir, et sur laquelle il est bon d'attirer 
lPaltention des médecins. 


Accidents déterminés par l'emploi de lFhyoseyamine. — 
M. Empis. Je traite, en ce noment, un malade atteint de paralysie agi- 
tante. Après avoir essayé, sans succès, diverses médications. j’eus recours 
à l'emploi de l’hyoscyamine, à la dose de 5 milligrammes. J'avais prescrit 
d'emblée cette dose, parce que ce malade avait déjà pris de l'extrait de 
jusquiame à doses assez élevées, sans efforts physiologiques bien pro- 
uoncés. Après une première pilule de 5 milligrammes d'hyoscyamine, 
il éprouva diverses sensations ; ils? plaignit d’avoir le sang à la tête ; 11 
était comme ivre, et il eut un vomissement dans lequel il dut rendre une 
partie du médicament. Malgré cela il éprouva une amélioration notable 
au point de vue du tremblement, qui avait presque complètement dis- 
paru. Très satisfait de cette amélioration, il n’hésita pas le lendemain, 
malgré les syimplômes pénibles qu’il avait éprouvés, et sans attendre ma 
visite, à reprendre une seconde pilule de 5 milligrammes ; 1l eut presque 
aussitôt la même sensalion d'ivresse ; sa figure se colora, sa physionomie 
prit une expression inquiète ; il accusa une sensation de mastic dans la 
bouche: la lanyue était sèche et lourde, la bouche épaisse ; puis, vint un 
élat nauséeux ; le tremblement avait de nouveau complètement disparu. 
Tout à coup il s’écria : « Quels sont ces rats ? d’où vient ce serpent ? Qui 
êtes-vous ? » Puis éclata un délire violent, toujours croissant, continu, 
compliqué de secousses tétaniques et d’une extrême dilatation des pu- 
pilles. Il ne reconnaissait ni sa femme, ni ses enfants, ni ses amis, ni son 
médecin. La déglutition était devenue impossible, la respiration courte et 
gène. Le pouls resta toujours à 96. Cet accès ne dura pas moins de 
trois heures, pendant lesquelles, on le concoit, j'étais dans une vive 
inquiétude. 

Je prescrivis du café noir et des frictions révulsives sur les membres 
inférieurs. Peu à peu il revint à son état normal. Le lendemain, il ne se 
rappelait rien, si ce n’est d’avoir vu des rats et des serpents et d’avoir 
assisté à une scène de carnage terrible. 

Ce fait prouve que l’hyoseyamine est un médicament plus dangereux 
qu'on ne le croit généralement. Dans aucun ouvrage,eneffet,ne se trouvent 
mentionnés ces accidents terribles auxquels il m’a été donné d'assister. 
La dose de 3 milligrammes est done une dose trop élevée. D'ailleurs, la 
préparation du médicament n’est pas toujours la même et peul être pour 
quelque chose dans les effets observés. 

M. Hizzairer. Qu'est devenu le tremblement ? 

M. Empis. Après avoir disparu pendant trente-six heures, il est revenu. 
Mais je me suis bien gardé de donner de nouveau de l’hyoscyamine, 

M. Dusarnin-Braumerz. La communication de M. Empis est des plus 
intéressantes ; elle nous montre d’abord qu'à dose toxique, l'hyoscyamine 
peut faire disparaître complètement le tremblement dune paralysie agi- 
tante très avancée : elle uous montre aussi les inconvénients qui résultent 
de l'emploi d'un alealoïde nou cristailisé. En effet, depuis les premiers 
travaux de Geiger et Hesse jusqu'à nos jours, et malgré les recherches 
incessantes de Duquesnel, nous n'avons pas encore l’hyoscyamine à l'état 
cristallisé, et, suivant les pays où on la fabrique, suivant les parties de 
Ja plante dont on la retire, on a un médicament plus où moins actif, Enfin 
cette communication nous montre aussi l'intolérance de certains malades 
pour les solanées, intolérance souvent déjà signalée à propos de l’atropine, 
et l'accumulation facile des doses lorsqu'on use des principes actifs de ces 
plantes, car je pense que, sile malade n'avait pas pris le lendemain la 
seconde pilule d’hyoscyamine de 5 milligrammes et si l’on avait attendu 
vingt-quatre heures, les accidents toxiques ne se seraient pas produits. 
J'ai noté cette même accumulation de doses à propos d’un autre alca- 
loïde de la famille des solanées, la duboïsine. : ; 

M. Jorrroy. Il ne faudrait pas que l'observation de M. Empis détournät 
entièrement les médecins de l'emploi de l’hyoscyamine, J'ai employé ce 
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médicament, particulièrement dans le cas de paralysie, jusqu'aux doses 
de 8, 10 et 12 milligrammes par jour, et je n’ai jamais observé d’acci- 
dents sérieux, quelquefois seulement un peu de malaise ; j'en étais quitte 
pour baisser la dose, et cela suffisait. Toutefois, l’hyoscyamine s’éiminant 
par les reins, j’ai toujours soin, avant de la prescrire, de m’assurer si je 
n'ai pas affaire à un sujet albuminurique et si les reins sont en bon état. 
Je demanderai donc à M. Empis si son malade n'était pas albuminurique. 
I! faut également tenir grand compte de l’origine du médicament, qui 
exerce, sans contredit, une action très réelle sur ses effets. 

M. Empis. Mon malade n'avait rien du côté des reins. J’ai omis de dire 
que, pendant toute la durée de la crise, il a eu du ténesme vésical. Je 
crois, comme M. Joffroy, que la provenance de l’hyoscyamine a une très 
grande importance, et qu’il importe de le faire savoir aux médecins qui 
voudraient recourir à ce médicament. 

M. DamascniNo. J'insiste, comme M. Joffroy, sur l’innocuité de l’hyos- 
cyamine. Je l'ai souvent employée aux doses de 8 à 10 milligrammes sans 
jamais constater de phénomènes d'intoxication. 

M. Bucouoy. Dans le cas de M. Empis, il faut peut-être incriminer le 
sujet, et non le médicament, On sait, en effet, qu’il y à certaines idiosyn- 
crasies singulières. J'ai vu, par exemple, 4 centigramme d'extrait de 
belladone donner lieu à des accidents très sérieux. Le malade auquel je 
fais allusion a même présenté ce fait singulier d’une congestion très 
intense et d’une tension très marquée du côté du scrotum. Il faut donc 
tenir compte de certaines susceptibilités individuelles. 

M. Euris. Mon malade avait pris des doses élevées d'extrait de jus- 
quiame sans accidents. 

M. FerRant. Chez une malade morphinisée, j'ai pu donner 1 centi- 
gramme et demi d’hyoscyamine sans déterminer d'accidents. Cette ma- 
lade, par le fait de ses habitudes morphiniques, se trouvait dans des con- 
ditions de tolérance exceptionnelles. 

M. Bücouoy. J'ai cependant observé des accidents causés par les so- 
lanées sur des malades morphinisés, malgré l'antagonisme admis entre la 
morphine et l’atropine. 

M. DusarpiN-Braumerz. Cet antagonisme est une erreur qu’il faut en- 
tièrement repousser, Il est démontré aujourd’hui, d’une façon définitive, 
par les expériences si bien conduites de Hughes Bennet et par les faits 
plus récents de Kaupstein (de Bonn), qu’il n'existe pas d’antagonisme 
toxique entre l’atropine et la morphine, et qu'un animal empoisonné par 
l'un de ces alcaloïdes meurt plus rapidement lorsqu'on lui administre 
l’autre alcaloïde. Si dans la pratique médicale on a cité quelques succès 
par cette méthode, ces faits montrent simplement que l’homme résiste 
beaucoup mieux qu’on ne le pensait à l’action de doses massives de ces 
deux alcaloïdes. 

Cette erreur en aväit entrainé une autre, et à l’antagonisme toxique de 
la morphine et de l’atropine avait succédé logiquement l’antagonisme 
thérapeutique de ces deux substances, et on avait soutenu qu'il était 
inutile d'associer dans les préparations officinales la belladone à l’opium. 
C'était là encore une grosse erreur qu'on ne saurait trop combattre, et 
tout le monde sait, au contraire, les très bons effets que nous obtenons 
chaque jour par l’usage combiné de l'atropine et de la morphine. 

M. HarrLopeau. Les solanées donnent lieu parfois à des accidents très 
effrayants, mais jamais mortels, Je me souviens, entre autres, d’un malade 
de la Maison de santé, auquel il avait été injecté, par erreur, 15 milli- 
grammes de sufate d’atropine au lieu de chlorhydrate de morphine. À la 
suite de cette injection, il eut des accidents tellement terribles qu'il fit 
même un mariage in extremis. Mais les accidents, loin de se terminer 
par la mort, n’ont pas tardé à disparaitre. 


Elections. — MM. Homoze, Dreyrrus-Brissac et MourTaRp-MARTIN 
sont élus membres titulaires de la Société. 
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SOCIÉTÉ DE THÉRAPEUTIQUE 
Séance du 13 octobre 1880; présidence de M. BLONDEAU. 


Dynamomètre universel.— M. DujarDiN-BEAUMETZ présente de la 
part de M. Collin un dynamomètre construit par M. Onimus, qui permet 
de mesurer la puissance de tous les grands muscles de l’économie. Lors- 
que l’on donne des soins à des individus atteints de troubles fonctionnels 
des muscles, il est important d'examiner de temps en lemps le jeu des 
organes, pour savoir ce qu'ils gagnent et ce qu'ils perdent. Les dynamo- 
mètres ordinaires sont très imparfaits à cet égard. Le mécanisme de 
celui-ci est tel, que l’on peut déterminer la valeur de la plupart des mou- 
vements. 

La main peut saisir et rapprocher les deux poignées supérieures pla- 
cées au-dessus du niveau du cadran. 

Quant aux deux poignées inférieures, sur l’une desquelles est écrit | 





Dynamomètre de M. Orimus. 


nom de Collin, elles peuvent être saisies et écartées ou rapprochées ; le 
maniement dans les deux sens est enregistré au cadran par deux aiguilles 
marchant en sens contraire. | 

On peut ainsi déterminer la valeur musculaire des mouvements faits en 
rapprochant les bras, en fléchissant ie membre, en le rapprochant du. 
tronc (en plaçant le dynamomètre sous son bras}. On peut le serrer en- 
core en fléchissant les membres inférieurs, en rapprochant les cuisses, en 
abaïssant le menton. 

Cet appareil est d'assez grand volume, à larges surfaces, de telle sorte 
que les pressions sur les points de contact ne sont pas difficiles. Il ét 
d’un maniement très facile, et la lecture sur le cadran est très aisée. 


Du lavage de l’estomae. — M. DusarniN-BEAUMETZ fait une com- 
munication sur ce sujet (voir plus haut). : É 

M. Bucquoy rappelle que c’est en 1867 que Kussmaul à, le premier, 
parlé du lavage de l'estomac, opération qui obtint de suite une grande 
vogue en Allemagne, où on la pratiquait avec la pompe et la sonde œso- 
phagienne ;elle ne fut guère vulgarisée en France que vers 1870. Quel- 
ques accidents, tels qu'érosions de la muqueuse gastrique et hémor- 
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rhagies, s'étant produits par suite de Paspiralion à travers les yeux de la 
sonde, on chercha à éloigner la force aspiratrice par l’interposition d’un 
long tube en caoutchouc intermédiaire ; plus tard, on inventa le procédé 
du siphon ; puis M. Fouché, frappé des inconvénients de la sonde rigide, 
lui substitua, il y a deux ans environ, un tube de caoutchouc flexible de 
18,50 de long que le malade apprend à déglutir avec une grande facilité. 
On peut répéter les lavages quatre où cinq fois par jour ; le graissage du 
tube est d’ailleurs inutile, il suffit de le mouiller préalablement pour qu’il 
pénèlre sans difficullé. Lorsque le malade a dégluti 65 à 70 centimètres du 
tube, on est certain d’être arrivé dans l'estomac : il ne reste qu’à intro- 
duire le liquide au moyen de l’entonnoir et à amorcer le siphon, ce qui 
s'obtiendra aisément en pinçant entre les doigts l'extrémité libre du tube 
avant de l’abaisser ; on relirera souvent plus de liquide que l’on n’en a 
introduit, l'estomac en renfermant déjà une certaine quantité avant l’opé- 
ration. M. Bucquoy préfère la méthode du siphon à cause des dangers 
auxquels expose l’aspiration de la pompe ; il emploie l’eau de Vichy nas 
turelle, coupée de moitié d’eau, et lave l'estomac avec ce mélange jusqu’à 
ce qu'il sorte limpide ; il pense, du reste, qu’il y à avantage à employer 
uue grande quantité de liquide. Pour lui, les excellents effets de ce 
lavage sont de retirer de l'estomac les résidus d’un repas antérieur incom- 
plètement digéré, de dissoudre les mucosités qui forment comme un 
vernis à la surface de la muqueuse et de solliciter, par un véritable trai- 
lement hydrothérapique, les contractions de la couche musculaire du 
viscère. Il à employé cette méthode chez une dame atteinte de gastrite 
avec dilatalion, et qui pouvait à peine, malgré le traitement rationnel, 
digérer deux potages au lait par jour; elle apprit très vite à pratiquer 
elle-même le lavage de son estomac et n’a cessé depuis deux mois de le 
renouveler chaque jour ; elle peut aujourd’hui digérer tous les aliments 
en petile quantité ‘et a obtenu une augmentation de poids de 9 livres. 
Daus les cancers avec rétrécissement pylorique et dilatation stomacale, il 
a tiré de grands avantages de cette méthode, qu’il eroit appelée à un pré- 
cieux avenir par suite de sa facile exécution, de son innocuité absolue et 
des résultats très sérieux qu’elle procure. 

M. C. PauL fait remarquer que ce procédé du Javage de l'estomac per- 
mettra d'arriver à prendre, pour ainsi dire, la digestion sur le fait; à 
mieux connaître les transformations subies dans l'estomac par les aliments 
el le temps qu’elles exigent, et, par suite, à établir sur des bases plus cer- 
taines le diagnostic des affections gastriques ; qu’en outre, c’est le re- 
mède par excellence dans les cas d’empoisonnement par ingestion de 
substances toxiques. 

M. FéRéoL à essayé d'employer ce moyen dans un cas d’empoisonne- 
ment par l'opium ; mais il a éprouvé les plus grandes difticultés à faire 
pénétrer le tube jusque dans l'estomac du malade. 


Sur Îles propriétés esthésiozènes du collodion et des ré- 
sines,—M, DuüujarDiIN-BrAUMETz a expérimenté, d’après les indications de 
M. Seure, les propriétés esthésiogènes du collodion. Le docteur Seure a, 
en effet, cherché à expliquer les phénomènes de la xylothérapie par les pro- 
priétés électriques notables dont jouit la cellulose, celle du collodion 
principalement ; ce serait cette substance, ainsi que les résines renfer- 
mées dans le bois, qui produirait les phénomènes esthésiogènes. Le 
collodion et un certain nombre de résines ont, en effet, ramené la sen- 
sibilité chez plusieurs malades anesthé&iques observés par M. Dujardin- 
Beaumetz. La liste des corps esthésiogènes augmente ainsi tous les jours ; 
qui peut dire où elle s'arrêtera ? 
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SOCIÉTÉ CLINIQUE DE LONDRES 
Séance du 8 octobre. — Présidence de M. GREENHOW. 


Ataxie locomotrice chez plusienrs membres d’une méme 
famille. — Le docteur GoweRrs présente une série de cinq cas d’ataxie 
locomotrice dans la même famille. Le père était sain, mais son frère et 
deux cousins fous.La mère avait été choréique dans sa jeunesse. La famille 
consistait en neuf enfants, cinq furent atteints de la maladie nerveuse. 
Impossible de trouver une autre cause que l’hérédité névropathique. 


Selérotomie dans ia tension du globe de l'œil. — Le docteur 
SPENCER WATSON a fait cette opération chez une femme de quarante-six 
ans. Un staphylome en est survenu à la suite, ce qui n'empêche pas la 
malade de jouir d’une bonne vue de l’œil opéré. 

Le docteur HEATH ne comprend pas l'avantage de la sclérotomie sur 
liridectomie. L'avantage pour le docteur Watson est la simplicité plus 
grande de l'opération. 


Eléphantiasis de ia jambe traité par le handage élastique. 
— Le docteur STEPHEN MACKENZIE rapporte le cas d’un Irlandais de trente- 
trois ans qu'il a complètement guéri par cette méthode d’un éléphantiasis 
de la jambe gauche. 

Le docteur NorTox dit avoir obtenu le même succès par l’administra- 
tion de Liodure de potassium et l’application d'un bandage serré. 

Le docteur HART est heureux de constater les progrès effectués dans la 
cure de cette terrible maladie. Des moyens graves employés autrefois : li- 
gature de lPartère, section des nerfs, on en arrive à des procédés simples. 
Le seul succès thérapeutique qu’il eût vu jusqu’à présent, était à Phila- 
delphie, il y a neuf mois; dans le cas en question on avait dû sectionner 
le nerf sciatique, puis le crural. 


Cas d’épilepsie traité par Îa trépanation. — Le docteur B. LEEs 
et E. BELLAMY présentent un cas d’épilepsie traumatique traité par la 
trépanation. Le sujet est âgé de quatorze ans, à sept ans il avait reçu un 
coup sur la tête, et peu après il avait été pris des accès épileptiques qui, 
actuellement, étaient d’une violence et fréquence extrême et ne permet- 
taient plus au malade de quitter le lit. Grâce à la trépanation les accès ont 
été lrès atténués, et leur fréquence très diminuée. La trépanation, faite 
avec toutes les précautions antisepliques, n’a été accompagnée d’aucun 
accident local. 
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RÉPERTOIRE 


REVUE DES JOURNAUX FRANÇAIS ET ÉTRANGERS 
REVUE DES THÈSES 


Du sphygmographe dans la giens, après avoir tenté pendant un 
cure des anévrysmes chirwr- certain nombre de jours la compres- 


gicaux. — Le docteur Legay fait sion, Pont abandonnée pes recou- 
observer que dans le nombre des  rir à la ligature ou à aautres mé- 
observations d'anévrysmes chirur-  thodes. 


gicaux publiées dans les recueils Si dans ces ns on an 
-cientifiques, maintes fois les chirur- eu recours aux indications sphyg 
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mographiques, il est incontestable 
que, dans quelques-uns de ces cas, la 
compression digitale, pluslongtemps 
continuée ou modifiée selon le be- 
soin, aurait heureusement évité une 
opération dangereuse, 

Les tracés indiquent-ils de la len- 
teur dans la solidification, le chi- 
rurgien peut modifier son mode de 
compression; persévérer dans son 
traitement si le sphygmographe lui 
en démontre l'efficacité ; recourir, 
s’il y a lieu, à d’autres méthodes, et 
hâter ainsi le moment de la gué- 
rison. 

Quand on analyse les observations 
d’anévrysmes traités par la compres- 
sion, on voit que la coagulation est 
tantôt prompte, tantôt lente, que 
quelquefois elle fait complètement 
défaut, ef qu’il est des cas que la 
compression aggrave. On est porté 
à penser que les différences dans la 
plasticité du sang, dans sa compo- 
silion, jouent un grand rôle dans 
ces variations. Mais il est également 
probable que les imperfections des 
procédés opératoires doivent y être 
pour une large part. 

Le sphygmographe ne peut-il pas 
porter ici quelque lumière, soit pour 
faire mieux apprécier l’état de la 
circulation générale, soit pour ai- 
der au perfectionnement des procé- 
dés opératoires ? 

Armé du sphygmographe, le chi- 
rurgien aura d’abord recours aux 
méthodes simples et les modifiera 
suivant les variétés si nombreuses 
d’anévrysmes. 

Le docteur Legay conclut ainsi : 

1° Le sphygmographe de Marey 
donne des indications précises dans 
la cure des anévrysmes et il guide 
le chirurgien dans le choix des di- 
vers modes de compression ; 

2° Le sphygmographe l’encourage 
à persévérer ou à modifier le mode 
opératoire, suivant les tracés que 
lui fournit cet instrument ; 


30 Le sphygmographe, soit en, 


précisant les notions que fournit 
le témoignage des sens, soit en 
contrôlant ces mêmes données. soit 
enfin en fixant par le dessin les 
tracés graphiques que nous révèle 
l'observation, doit être désormais 
un moyen indispensable pour tout 
chirurgien qui se trouve en face 
d’un anévrysme. (Comptes rendus 
du congrès de Bordeaux, séance du 
12 septembre 1872.) 


Du traitement chirurgieal 
des kystes hydatiques, — Le 
docteur Duhard étudie les condi- 
tions de l'intervention chirurgicale 
dans les kystes hydatiques, et cela 
suivant la pratique de M, le profes- 
seur Verneuil. Voici les conclusions 
de l’auteur ; 


1° Certains kystes hydatiques du 
foie réclament une intervention 
chirurgicale. Cette intervention ne 
doit être ni trop rapide ni trop 
tardive ; elle doit se faire dès que 
le kyste a un volume assez consi- 
dérable, lorsqu'il grossit rapide- 
ment et lorsqu'il retentit d’une fa- 
çon fâcheuse sur l’état général ; 

20 L'incision à ciel ouvert du 
kyste, l’ouverture au moyen de la 
méthode dite de Récamier, la ponc- 
tion simple avec trocart, sont des 
opérations dangereuses et à rejeter 
de la pratique. 

30 La méthode de Récamier, avec 
ses différentes modifications (De- 
marquay, Richet), capable de don- 
ner de bons résultats, est doulou- 
reuse, demandant plusieurs mois 
de traitement. Elle ne donne pas 
dans tous les cas des adhérences 
solides. Ces adhérences peuvent, 
sous des influences légères, se ré- 
sorber (Verneuil). 

4° La ponction capillaire aspira- 
trice, dans le traitement des kystes 
hydatiques du foie, offre une 
grande sécurité. L’innocuité et les 
nombreux succès de cette méthode 
doivent la faire placer au premier 
rang des procédés auxquels on a 
recours jusqu'ici pour obtenir Ja 
guérison d’une affection que l’on 
ne peut abandonner à elle-même. 

Plusieurs ponctions doivent être 
exéculées. Dans le cas ‘où le li- 
quide devient purulent, il faut s’a- 
dresser à une autre méthode. 

L'évacuation du liquide par la 
ponction doit être à peu près com- 
plète (Verneuil). 

Dans les cas de kysiles anciens 
dont le contenu dépasse 400 gram- 
mes, l'évacuation du liquide ne doit 
pas être complète (Dieulafoy\. 

50 Dans les cas où la ponction 
capillaire aspiratrice échoue, la 
méthode qu’il faut employer est la 
ponction avec un gros trocart et la 
sonde à demeure. 

Cette méthode présente de grands 
avantages : 


4o Elle détermine la formation 
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d'adhérences solides et non sus- 
ceptibles de se résorber; 

20 Elle permet l’évacuation com- 
plète et facile du liquide et des hy- 
datides ; 

3° Elle permet le lavage facile 
de la poche ; 

ko Elle met à l’abri des épanche- 
ments souvent mortels dans le pé- 
ritoine ; 

50 Elle a déjà donné un très 
grand nombre de succès; 

60 On peut dans certains cas, au 
lieu de faire la ponction directe- 
ment avec le gros trocart, faire des 
applications de caustique, comme 
dans la méthode de Récamier, afin 
d'arriver sur la paroi kystique. 
(Thèse de Paris, 13 décembre 1879, 
n2981.) 


De la ligature élastique. — 
Le docteur Charles Simon a étudié 
suivant indication de M. le docteur 
Duplay la ligature élastique et les 
avantages qu’elle peut fournir à la 
thérapeutique chirurgicale, et il 
éludie successivement cette liga- 
ture comme moyen de diérèse et 
d’exérèse ; comme moyen de diérèse, 
il étudie surtout son action dans 
la fistule à l’anus, et pour combattre 
le phimosis; comme moyen d’exé- 
rèse, il montre que la ligature 
élastique peut être employée avec 
succès pour l’ablation des tumeurs 
de la langue, comme l'ont pratiquée 
les docteurs Delens et Duplay. 
Dans l’inversion utérine et dans les 
douleurs de l’utérus, on peut en- 
core se servir de ce moyen, que lon 
a conseillé aussi dans le spina bi- 
fida et dans les tumeurs du sein. 
Enfin l’on sait que le docteur Bu- 
din a conseillé la ligature élastique 
pour la ligature du cordon ombi- 
lical. Voici d’ailleurs les conclu- 
sions de l’auteur : 

La ligature élastique peut au- 
jourd’hui être rangée parmiles meil- 
leurs moyens de diérèse et d’exé- 
pese, 

Elle semble exposer, moins que 
tout autre procédé, aux complica- 
tions ordinaires des opérations 
(érysipèles, phlegmons, hémorrha- 
gies, etc.). 

Son emploi doit surtout être re- 
commandé pour le traitement des 
fistules à l’anus, des tumeurs de la 
langue et de l’inversion utérine, et 
pour la ligature du cordon ombi- 


lical, lorsque ce dernier est gros et 
gélatineux, 

Les autres applications de la li- 
gature élastique ne sauraient encore 
être jugées définitivement. (Thèse 
de Paris, 23 décembre 1879, n° 562.) 


De l’inhalation d'acide phé- 
nique dans les maladies des 
organes respiratoires. — [Le 
docteur Robert Munro, suivant 
l’exemple préconisé dans le British 
Medical Journal par les docteurs 
J.-B. Yeo et Max Schüller, a essayé 
les inhalations d'acide phénique 
dans le traitement des cavernes 
pulmonaires. Il a fait simplement 
respirer les vapeurs d’acide phéni- 
que mélangé à de l’eau chaude. L’au- 
teur rapporte six observations, où 
le traitement en question lui a 
donné les résultats les plus satisfai- 
sants. (The Glasgow Medical Jour- 
nal, octobre 1880.) 


EHimploi de la giyecérine dans 
Ia flatulence. l'acidité et le 
pyrosis. — Un malade, souffrant 
depuis longtemps d’acidités gastri- 
ques très pénibles, lui dans un jour- 
nal que la glycérine ajoutée au laif 
empêche celui-ci de tourner à laigre 
et raisonna ainsi : &« Si la glycérine 
empêche le lait de devenir acide, 
pourquoi ne ferait-elle pas le même 
effet sur moi ? » Et il résolut d’es- 
sayer la glycérine contre ses acidi- 
tés. Le succès de cette expérience 
fut complet, et chaque fois qu’il était 
tourmenté par son ancienne maladie, 
il se guérissait lui-même avec la 
glycérine. 

S. Ringer et W. Murrell ont main- 
tes fois employé le même moyen 
avec un succès réel, non seulement 
dans l'acidité, mais dansla flatulence 
et le pyrosis. [is ne veulent pas ap- 
précier sa valeur comparativement 
aux autres remèdes, mais ils dési- 
rent attirer l’attention sur ses avan- 
tages. [ls pensent que la glycérine 
agit en retardant ou en empêchant 
certaines formes de fermentation et 
de putréfaction. J. Mekulics (Arch. 
f. klin. Chir., 1878) a déjà montré 
que. la glycérine empêche la putré- 
faction des substances amyloïdes, 
comme le sang étendu d’eau qui se 
décompose rapidement à l’air libre. 
E. Murk(Virch. Arch., 1879) a trouvé 
que 2 à 3 pour 100 de glycérine re- 
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tardent la fermentation du lait jus- 
qu'à vingt-quatre heures, Depuis 
longtemps, du reste, Demarquay à 
montré que des substances animales 
et végétales pouvaient être conser - 
vées pendant six semaines ou deux 
mois dans la glycérine. 

Ce liquide n'empêche pas, du 
reste, l'action digestive de la pepsine 
ct de l'acide chlorhydrique. (The 
Lancet,3 juillet 1880, et Gazette heb- 
domadaire, 29 août 1880, n° 35, 
DE) 


Du traitement des hémor- 


rhagies post-puerpérales par 


les injections d’ergotine. — 
M. le docteur Hubert a étudié dans 
le service de M. Lucas-Champion- 
nière, à la maternité de Cochin, 
action des injections de seigle er- 
goté. M. Lucas se sert de la for- 
mule habituelle d’ergotine pour les 
injections sous-cutanées, qui est la 
suivante : 


Extrait d'ergot ou er- 
gotine.Bonjean:;-x 112 2187 

ou RAS 15 — 

Glycérine...... déni n ÉD LESS 


Voici les conclusions de l’auteur : 

Nous avons dans lergotine un 
agent précieux agissant dans Île 
même sens que l’ergot et obéissant 
aux indications que nous fournis- 
sent les théories des hémorrhagies 
post-puerpérales 

Elle peut être administrée dans 
les conditions analogues à celles où 
on donne le seigle ergoté. Jamais 
avant qu'une femme ait été déli- 
vrée. 

Après la délivrance, son adminis- 
{ration peut être répétée. Toute- 
fois, nous connaissons encore mal 
la dose limite, mais aucun accident 
toxique n’a été observé avec celles 
dont nous avons parlé. 

Elle est indispensable surtout chez 
les femmes qui vomissent le seigle. 

Elle agit plus vite que le seigle 
par la voie buccale. 

Enfin elle est administrée sans 
troubler le sommeil chloroformique, 
au milieu du coma éclamptique, 
sans participation aucune de la vo- 
lonté de la femme. 

Aucune substance jusqu’à ce jour 
ne rendait de pareils services. (Thèse 
de Paris, 20 décembre 1879, n° 586.) 





Sur les propriétés médicis 
nales de Ll'Indian hemp ou 
hachisch. — Le docteur Michel 
(de Cavaillon) appelle de nouveau 
l'attention sur le chanvre indien, 
surtout dans le traitement des af- 
fections utérines. Voici la prépara- 
tion qu’il propose contre les métror- 
rhagies : 


Teinture d’indianhemp. 2 gram. 
Sirop de sucre. . . . + + 30 — 
AQU re PNR COR LOUE 


M. Une cuillerée à bouche toutes 
les cinq ou six heures. 


Ses conclusionssontles suivantes 

1. L'indian hemp, dont l’action 
sur le système nerveux esf incon- 
testable, a été trop négligé en 
France ; il est digne d'occuper une 
place importante dans lathéra peu- 
tique. 

[I. Son action est double : à dose 
modérée, il est excitant et stimu- 
lant; à haute dose, il est sédatif, 
calmant, jusqu’à produire la résoln-. 
tion musculaire et le sommeil. 

III. Employé avec avantage dans 
la plupart des affections nerveuses, 
son utilité est démontrée dans la 
chorée, le tétanos, certains cas d’a- 
liénation mentale, le delirium tre- 
mens et les névralgies. 

IV. Le réseau musculaire de l’uté- 
rus est particulièrement très sen- 
sible àson action. Sous son influence, 
les métrorrhagies s’arrètent ef le 
travail de l’accouchement est activé, 
à tel point qu'on peut se demander 
s’il ne doit pas remplacer le seigle 
ergoté. (Montpellier médical, août 
1880, p. 103.) 


De l’action du collodion sur 
la température. — Le docteur 
Raducasi a fait, en 1874, des expé- 
riences sur l’action thermique du 
collodion. 

Voici ses conclusions : 

10 L'application des badigeonna- 
ges de collodion riciné à l’état phy- 
siologique a sur la température 
centrale une action variable suivant 
les régions du corps que l’on a re- 
couvertes de l’enduit ; 

20 L'application faite sur un ou 
les deux membres inférieurs n’a 
aucune action sur la température 
centrale ; 

30 Si l'application est faite de 
facon à recouvrir toute la surface 
cutanée répondant soit au péritoine, 
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soitaux deux plèvres (deuxséreuses), 
on obtient immédiatement un abais- 
sement notable de la température 
centrale ; 

49 La comparaison de l’action de 
l'enduit sur une surface cutanée 
correspondant à une séreuse et sur 
une surface cutanée correspondant 
.à des masses musculaires donnera 
peut-être l'explication de l’action 
thérapeutique du collodion dans 
l’inflammation; 

5° Cette action thérapeutique dans 
les phlegmasies, quelle qu’en soit 
lexplication, est incontestable. 
(Thèse de Paris, 30 mai1879, n° 253.) 





Pommade cantre les dou- 
leurs chroniques ou subai- 
guës de la goutte et du rhu- 
matisme. — Le docteur Lenoble 
(d’Esternay) propose la pommade 
suivante contre les douleurs arti- 
culaires : 


R. Gomme-guttefine- 
ment pilée 
Myrrhe 
Cannelle 
Salicylate de soude 


Essence de térébenthine. Quan- 
tité sufffisante pour consistance 
fluide. 

Trois frictions énergiques par 
jour. On recouvrira ensuite les ar- 
ticulations malades avec de la ouate 
ou de la laine. 

La même pommade pourrait ser- 
vir dans les points de côté rebelles 
et les névralgies anciennes ou ré- 
centes, après les premiers jours 
d’acuité. (Revue de thérapeutique 
médico-chrurgicale, 1879.) 


\ 


| aa 10 gram. 


Du traitement de ia phthi- 
Sie puimonaire par le ben- 
zoate de soude. — Le professeur 
Augusto Murri (de Bologne) a expé- 
rimenté dans son service la mé- 
thode proposée par Rokitansky et 
administré le benzoate de soude 
tant par inhalations (en observant 
les règles prescrites par Rokitansky) 
que par usage interne (4 à 6 cuile 
lerées à soupe par jour) à l’effet de 
combattre l'élément virulent de la 
phthisie qui tend à envahir tout 
l'organisme. Les résultats de ces 
expériences suffisent, dit Feletti, 
pour mettre en garde contre des 
affirmations trop facilement accep- 
tées ou émises. Il fut d’abord im 


possible, en usant de la solution à 
5 pour 100, de faire consommer aux 
malades la dose journalière de 
50 grammes de benzoate, comme le 
veut Rokitansky, pas plus que la 
dose moindre que conseille Schül- 
ler. La dose quotidienne la plus 
considérable à laquelle on arriva 
fut de 16 grammes, et encore n'y 
arrivèrent que deux jeunes mariés 
auxquels lardent désir de vivre fit 
supporter toutes les incommodités 
du traitement. Cela tient à ce qu’il 
n’est pas possible, dans les vingt- 
quatre heures, de faire suffisam- 
ment d'aspirations pour consommer 
la quantité prescrite ; au-delà d’un 
certain nombre on excite des nau- 
sées, des vomissements, un malaise 
général qui les rendent intolérables 
au patient. On ne peut pas non plus, 
par la bouche, donner plus qu’il 
n’est indiqué, parce qu'on à provo- 
qué alors un sentiment de brûlure 
de l’estomac, du météorisme avec 
de fortes douleurs de ventre et de 
la diarrhée. Chez un des malades 
soumis au traitement et doué ce- 
pendant d’une volonté énergique, 
la vue seule du pulvérisateur déter« 
minait des vomissements et chaque 
aspiration ou chaque cuillerée don- 
nait lieu à des sentiments de brü- 
lure gastrique, à d’intenses coliques 
et à une diarrhée profuse. Il est 
bien vrai que ces désordres ces- 
saient au bout d’un long temps, 
mais pour en arriver là les malades 
doivent avoir une fermeté de carac- 
tère exceptionnel.°. 

L'intolérance du remède ne leüt 
pas fat abandonner s'il avait pu 
donner des résultats avantageux, 
mais chez douze phthisiques (où le 
traitement a été continué pendant 
huit à neuf semaines) la maiadie à 
continué son œuvre dévastatrice et 
le benzoate de soude n’a pas empé- 
ché la formation de cavernes dans 
des poumons qui n’en avaient pas 
encore et même la mort de quel- 
ques-uns des malades En outre, Ia 
fièvre, que Rokitansky affirme céder 
immédiatement à l’usage du ben- 
zoate, a continué. impassible, sa 
marche irrégulière ; peut-être a- 
t-elle très légèrement diminué, dans 
le principe du traitement. L’unique 
avantage retiré du benzoate, mais 
seulement dans les premiers jours, 
fut de faciliter l’expectoration et de 
calmer d’autant la toux; mais com- 
bien de remèdes jouissent de cette 
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vertu sans avoir les désagréments et 
même les dangers du benzoate ! 
Ces expériences de la clinique de 
Bologne ne sont pas faites, il faut 
en convenir, pour engager les pra- 
ticiens à recourir au traitement si 
vivement recommandé par Roki- 
tansky. (Rivista clinica di Bolo- 
nia, 1880, p. 24, et Journal des 
sciences médicales de Louvain, 
20 septembre 1880, n° 9,p. 276.) 





Du traitement de l’alcoo- 
lisme et du délire aigu par 
les bains frais et le bromure 
de potassium, — Le docteur 
Rousseau, médecin de l’Asile d’a- 
liénés d'Auxerre, dans deux cas 
d’alcoolisme et de délire aigu, a 
employé la méthode proposée en 
1877 par le docteur Féréol, c’est- 
à-dire l'emploi des bains frais et 
l'usage à l’intérieur du bromure de 
potassium. 

Ces deux observations sont fort 
intéressantes, parce qu’elles démon- 
trent péremptoirement la puissance 
de la inédication à la fois réfrigé- 
rante et hyposthénisante dans des 
cas d’une gravité exceptionnelle et 
qui avaient résisté jusqu'alors à 
tous les moyens employés. Le bro- 
mure de potassium avait été admi- 
nistré seul, au moment même de 
l'admission de ces malades ; car, 
en raison de l'heure avancée, il 
n'avait pas été possible de les met- 
tre au bain; et, cependant, d’un 
côté comme de l’autre, l'agitation a 
persisté avec la même intensité pen- 
dant toute la nuit suivante, Enfin, 
et c’est là ce qu'il y a de plus remar- 
quable, la sédation du système ner- 
veux s’est accomplie séance tenante, 
à mesure que l'excès de calorique 
était soustrait à l’économie et que 
les capillaires cérébraux, recouvrant 
leur tonicité, pouvaient se contrac- 
ter, réagir contre la distension dont 
ils étaient l’objet et rétablir consé- 
cutivement la circulation locale. 

Nos résultats sont donc en tous 
points conformes à ceux qui ont 
été obtenus par le docteur Féréol, et, 
bien qu'il leur manque l’appui d’une 
stastistique plus importante, nous 
pensons qu’ils offrent assez d’intérêt 
pour fixer l'attention des médecins 
et devenir le point de départ de 
nouvelles expériences, Les lésions 
congestives ou inflammatoires du 
cerveau deviennent si rapidement 


irrémédiables qu’on ne saurait trop 
encourager un mode de traitement 
dont l’action, dans certaines cir- 
constances, paraît si prompte et si 
décisive. (Annales médico-psycholo- 
giques, septembre 1880, p. 161.) 


Du traitement des affec- 
tions du cœur par les bains. 
— Les bains ont été recommandés, 
en 1872, contre les endocardites 
récentes, par Beneke, qui pensait 
que les néoformations de l’endo- 
carde pouvaient être dissociées et 
résorbées sous l'influence du traite- 
ment hydrothérapique. Schott, qui 
paraît avoir une assez grande ex 
périence de cette méthode de trai- 
tement des maladies du eœur, con- 
firme d’une manière générale les 
bons résultats annoncés, mais les 
explique d’une manière différente : 
la cure par les bains devient sim- 
plement un tonique de premier or- 
dre pour le muscle cardiaque. Que 
l'affection soit ou non accompagnée 
de souffle, c'est à l’élément « dila- 
tation ventriculaire » que s’adresse 
spécialement l’action tonique, et cet 
élément ne manque, dit-il, ni dans 
les lésions valvulaires vraies, ni 
dans les insuffisances relatives. Il 
s’agit d’une espèce de gymnastique 
du cœur, et l’action des bains se 
rapproche sensiblement de celle de 
la digitale, Schott employa surtout 
les bains simplement alcalins ou 
chargés d'acide carbonique (Nau- 
heim). Mais on peut aussi se servir 
de bains artificiels, par exemple, 
2 à 3 pour 100 de sels alcalins, d'une 
température de 24 à 26 degrés, de 
dix à vingt minutes de durée, ad- 
ministrés quotidiennement avec un 
jour de repos par semaine. {Berl. 
klin. Woch., n° 26, 1880, et Gazette 
hebdomadaire, 30 septembre 1880, 
n° 30, D. BST.) 





Du traitement du goître ex- 
ophthalmique par Île courant 
galvanique. — Le docteur Rock- 
well a employé dans trois cas de 
goître exophthalmique les courants 
continus; le succès fut complet deux 
fois, et à peu près complet une fois. 

La méthode d'application des 
courants adoptée par Rockwell est 
la suivante : le pôle négatif est 
placé sur la colonne vertébrale, au 
niveau de la septième cervicale, 
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c'est-à-dire dans la région qui cor- 
respond au centre cilio-spinal ; le 
pôle positif, appliqué d’abord dans 
la fosse auriculo-maxillaire est gra- 
duellement descendu le long du bord 
interne du sterno-mastoïdien jus- 
qu’à son extrémité inférieure. Après 
un certain temps d’application, on 
transporte le pôle positif à la place 
qu’occupait le pôle négatif et celui- 


€1 est appliqué « sur le plexus so- 


laire » (?); on emploie pendant 
une minute environ un courant 
d'intensité graduellement crois- 
sante. (The Medical Record, New- 
York, 11 septembre 1880, et Gazette 
hebdomadaire, 15 octobre 1880, 
DO XDET, p. 685€) 


mn 


De quelques symptômes des 
fractures de l’astragale. — Le 
docteur Daniel Mollière, chirurgien 
de l’Hôtel-Dieu de Lyon, a observé 
plusieurs cas de fractures de l’as- 
tragale. Il ressort des faits qu'il a 
observés : 

19 Que très souvent l'astragale 
est fracturé au niveau de son col ; 

29 Que le fragment antérieur peut 
se déplacer seul ; 

__ 30 Qu'un des symptômes de cette 
fracture est le raccourcissement du 
bord interne du pied ; 

4° Que ie pronostic doit être ré- 
servé, Car il peut se produire tar- 
divement un pied bot varus équin ; 

50 Que cette déformation peut 
être combattue par la ténotomie du 
tendon d'Achille, le massage et les 
appareils ; 

6° Que Ia fracture de l’astragale 
sans plaie peut avoir pour consé- 
quenee la suppuration de Particu- 
lation tibio-tarsienne, quand le frag- 
ment, perdant toutes ses connexions 
vasculaires, se nécrose. (Lyon médi- 
cal, n° XLII,17 octobre 1880, p.217.) 





Sur un nouveau traiiemeni 
du rhumatisme fébrile. — Le 
docteur Crowther, médecin de 
l'hôpital général de la ville d’'Ho- 
bart (Australie), a employéle moyen 
suivant : il fait préparer un bain 
chaud dans lequel il met une demi- 
livre de soude commune. Le ma- 
lade est plongé dans le bain pen- 





dant un quart d'heure; au sortir il 
est enveloppé dans une couverture 
sèche et chaude, et replacé dans 
son lit. Une transpiration profuse 
survient en même temps qu'une 
diurèse abondante. Le malade ne 
tarde pas à éprouver un grand sou- 
lagement. (The Australian Med. 
Journ., avril 1880.) 





Mraïitement de la syphilis 
par la piloearpime. — Le doc- 
teur G. Lewin a traité trente-deux 
malades par des injections sous- 
cutanées de ce médicament, dans 
vingl-cinq de ces cas la maladie a 
été heureusement modifiée. La du- 
rée du traitement a été de trente- 
quatre Jours. Malgré ces résultats 
assez bons, l’auteur préfère les in 
jections de sublimé corrosif, {Cha- 
rité-Annalen, vol. V, p. 489.) 





Du bromure d’éthyle dans 
l'accouchement. Jusqu'ici 
seul l’éther etle chloroforme avaient 
été employés dans l’accouchement. 
Le 24 février 1880, le docteur Turn- 
bull a pour la première fois admi- 
nistré, à dose obstétricale, le bro- 
mure d’éthyle à une femme en 
travail, âgée de trente ans et qui ac- 
couchait de son quatrième enfant, 
L'action de l’anesthésie a été des 
plus satisfaisantes, et n’a été suivie 
d’aueun symptôme défavorable. (Du- 
blin Medicai Journal, août 1880.) 


Du traitement de la dysmée 
norrhée par Ia médication sa- 
licyliée.— Le docteur Sabastowski 
a constaté en 1877 un fait confirmé 
depuis par le professeur Sée, c’est 
l’action favorable du salicylate de 
soude dans la dysménorrhée. 

Ce médicament agirait surtout 
dans la dysménorrhée de forme 
purement nerveuse et dans celle 
qui a une origine goutteuse ou 
rhumatismale; elle agirait moins 
dans les autres formes dont elle amé- 
liorerait le pronostic en facilitant 
le traitement de l'affection causale. 
(Thèse de Paris, 12 juillet 1879, 
n° 323.) 
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TRAVAUX A CONSULTER. 


Tétanos consécutif à une blessure de la main. Distension du nerf cubital: 
médication interne variée. Mort. (Heath, Med. Times and Gaz., 23 octo- 
bre 1880, p. 484.) 


Imperforation du rectum. Incision ano-périnéale infructueuse. Anus in- 
guinal par la méthode de Littre, hémorrhagie consécutive. Mort. (Neil- 
Macleod, Brit. Med. Journ., id., p. 5657.) 


Incision d'une moitié de la langue pour épithélioma. Etat de l'organe 
quinze ans après l’opération. (G. Buchanan, The Lancet, 10, Dh 600:) 


Tétanos consécutif à un écrasement du médius. Bons effets du chloral: 
Refroidissement. Bronchite, Mort au 31e jour du tétanos. (Mare, id, 
p. 653.) 


Sur le traitement de l’iléus par le massage. (Buch, Bert. klin. Woch.s 
11 octobre 1880, n° 41, p. 581.) 

Remarques sur les propriétés de l’aspidospermine, alcaloïde de Pécorce 
de l’aspidosperma quebracho. (Penzold, Bert. klin Woch , n° 42, p. 565.) 
… Cas d’anévrysme poplité. Difficultés de diagnostic. Emploi de la bande 
d'Esmarck dans deux cas de cette affection. Guérison dans l’un, insuccès 
dans l’autre (Walter Rivington, Lancet, 16 octobre 1880, p. 608.) 


Des injections hypodermiques de morphine dans la pneumonie survenant 
chez la femme grosse, (Maurice Valentin, Revue médicale de l'Est, 15 oc- 
tobre 1880, p. 615.) 


Tumeur sarcomateuse de la région de l’épaule. Ablation d’un tiers de la 
clavicule, de toute l’omoplate, du membre supérieur. Pansement antisep- 
tique. Bon état au 36e jour. (Edward Lund, Brit. Med. Journ., 16 oc- 
tobre, p. 617.) 


VARIÉTÉS 


LäGtoN D'HONNEUR. — M. le docteur RÉMoND est nommé chevalier de 
la Légion d'honneur. 


PRESSE MÉDICALE. — Un nouveau journal vient de paraître à Bordeaux, 
c’est la Revue clinique d’oculistique du Sud-Ouest, sous la direction de 
M. le docteur Armaignac. Ge journal paraît le 15 de chaque mois. — 
M. le docteur Paul Labarthe va fonder un nouveau journal hebdo - 
madaire, /e Médecin praticien, dont le premier numéro paraîtra le samedi 
27 novembre. 


NÉGROLOGIE. — Louis Prisse, membre associé libre de l’Académie de 
médecine et de l’Académie des sciences morales et politique, auteur d’un 
livre publié en 1827 qui a joui d’une grande réputation et qui a pour titre 
la Médecine et les Médecins. — Le docteur DELESTRE, ancien interne des 
hôpitaux, qui s'était livré tout spécialement à la chirurgie dentaire et qui 
avait acquis une haute situation dans cette spécialité chirurgicale, vient de 
mourir à quarante-quatre ans. — Le docteur PauL GaRcIN, ancien méde- 
cin de bureau de bienfaisance. — Le docteur CASTRE, médecin honoraire 
de l'Hôtel-Dieu de Gonesse, mort à l’âge de quatre-vingt-cinq ans. — Le 
docteur MissaA, médecin de l’'Hôtel-Dieu de Soissons, mort subitement à 
l'âge de soixante-quinze ans. — Le docteur DucaèNnE, à Firminy. — Le 
docteur Azaïs, médecin principal de deuxième classe à l'Hôpital militaire 
de Bordeaux. 

L'administrateur gérant : O. DOIN. 


— 385 — 


THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 


Rouvelles recherehes sur Île traitement des anévrysines 
de l'aorte par la galvanopuneture (monopuneture positive); 


Par le docteur J. Tessier, professeur agrégé de la Faculté de Lyon, 
médecin des hôpitaux. 


Le traitement rationnel des anévrysmes de l'aorte semble 
avoir fait ces dernières années un incontestable progrès. On ne 
nie plus guère, aujourd’hui, que l'emploi de lélectrolyse dans la 
cure de cette redoutable maladie ne soit une méthode rigoureu- 
sement scientifique et basée sur une observation clinique exacte. 
Les faits de Dujardin-Beaumetz, Bucquoy, Anderson, Verar- 
dini, etc., ont confirmé les premières tentatives de Cimisellt, et 
à l'heure actuelle, ce procédé hardi parait, à juste titre, avoir 
conquis la place qui lui revient. 

Mais si les pathologistes sont à peu près d’accord pour accepter 
la méthode et en reconnaître les avantages, il n’en est plus de 
même quand :l s’agit d'en faire l'application, et {a controverse 
apparaît dès qu'il faut régler le manuel opératoire : les uns, 
comme Gimiselli, Bacchi, Cristoforis, et la plupart des chirurgiens 
italiens, veulent introduire les deux pôles de la pile (pôle positif 
et pôle négatif) dans l’intérieur de la tumeur. Les autres, avec 
Anderson, Dujardin-Beaumetz et l’école française en général, sont 
d'avis de n’utiliser que Paction coagulante du pôle positif. Nous 
pensions même avoir démontré, grâce aux premières expériences 
que nous avons faites au Collège de France, en collaboration avec 
notre savant ami le docteur François Franck, et que nous avons 
publiées dans notre thèse d’agrégation, que la monopuncture po- 
sitive était suffisante, et qu’elle était le seul procédé dont lexpé- 
rimentation justifiât rigoureusement l'emploi ; l'introduction du 
pôle négatif dans un anévrysme de la crosse aortique étant 
contre-indiquée par la production d’eschares et par les hé- 
morrhagies auxquelles elle expose fatalement. 

Ces conclusions ont été généralement acceptées en France ; et 
nous ne sachions pas qu’une seule opération de ce genre ait été 
tentée dans notre pays sans qu'on se soit conformé à cette règle 
prudente. 

On s’est demandé cependant si nos craintes n'étaient pas chi- 
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mériques. On nous a objecté que dans nos expériences nous ne 
nous étions pas absolument conformés aux indications de Cini- 
sell. MM. Bacchi et Bochefontaine, s'appuyant sur des expé- 
riences faites dans le laboratoire de M. le professeur Vulpian, ont 
cherché à réhabiliter la galvanopuncture faite à l’aide des deux 
pôles, et M. Sevestre, résumant dans une très intéressante revue 
l’état de la science sur la question, a émis des doutes sur la gra- 
vité des accidents que nous avons imputés à l’action du pôle 
négatif. 

Déjà pourtant, au congrès de Paris, nous avions réfuté une 
partie de ces objections. MM. Bacchi et Sevestre n’ont proba- 
blement pas eu connaissance de nos expériences. C’est ce qui 
nous détermine à revenir sur ce point spécial de technique opé- 
ratoire, car nous estimons que ce point est du plus haut intérêt, 
non pas pour la théorie qui est ici le côté secondaire de la ques- 
tion, mais pour le malade. 

Notre but dans ce travail est d'établir les trois propositions 
suivantes : 

4 La coagulation ne se fait qu'au pôle positif, donc l'intro- 
duction du pôle négatif dans l’anévrysme est une opération qui 
n’est pas nécessaire ; 

2 L'action du pôle négatif non seulement n’est pas nécessaire, 
mais encore elle est dangereuse ; | 

3° Enfin la monopuncture positive est suffisante pour atteindre 
le but qu'on se propose : les observations cliniques en font foi. 

4, La proposition n° 4 n’a pas besoin de longue démonstration. 
Il nous suffira de rappeler l'expérience si concluante relatée 
page 456 de notre thèse de concours et qui montre, de la façon 
la plus nette, le procédé suivant lequel s’opère la coagulation du 
sang sous l'influence de l’électrolyse. 

Dans un tube en Ü placé dans une enveloppe isolante et en- 
touré d’un mélange de glace et de sel marin, on fait arriver un 
courant sanguin provenant directement de la fémorale d’un chien, 
Ce tube fait voltamètre et renferme, dans chaque branche, une 
éprouvette qui coiffe un fil de platine représentant l’électrode. 

Or, il est facile de se convaincre qu'après le passage du cou- 
rant électrique il n’y a pas la moindre trace de coagulation au 
niveau du pôle négatif, tandis qu'il existe sur le fil représentant 
le pôle positif un coagulum noirâtre, qu’un lavage à grande eau 
ne suffit pas pout détacher, 
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Cette expérience peut être répétée indéfiniment, les résultats 
sont toujours identiques. 

De plus, les vivisections confirment constamment ces données ; 
et que l’on prenne les expériences relatées dans notre thèse, ou 
celles que nous joignons à ce travail, on voit toujours la coagu- 
lation se produire là où a été enfermé le pôle positif, et manquer 
là où a été fixé Le pôle négatif. 

2. Les dangers qui résultent de l'application du pôle négatif 
tiennent à quatre causes : 

a. La douleur ; 

b. L’escharification de la paroi artérielle ; 

ce. Les hémorrhagies ; 

d, Les accidents cérébraux. 

a. Une impression douloureuse extrêmement vive est notée 
dans toutes les expériences, chaque fois que l'aiguille enfermée 
dans une artère se trouve en rapport avec le pôle négatif, L’ani- 
mal pousse des cris violents ; parfois 1l a des contractures. 

Chez les malades soumis à ce mode de traitement et chez les- 
quels le pôle négatif est représenté par une large plaque métal- 
lique fixée à l'extérieur, on note toujours des douleurs très vio- 
lentes au même niveau. On peut en induire ce que serait la 
souffrance produite, si le courant condensé était obligé de tra- 
verser une aiguille à peine grosse de 4 dixièmes de millimètre. 
(Voir Chauveau, Lensités des courants.) 

b. Déjà Strambio, dans le remarquable rapport qu'il fit au 
nom de la commission de Gênes, avait noté l’escharification de 
la paroi artérielle à la suite de la galvanopuncture négative ; nos 
premières expériences ont confirmé en tous points les données 
acquises par Strambio. A cela, on nous a répondu que nous 
n'avions pas opéré suivant la méthode de Cimiselh ; et que si, 
avant de mettre notre aiguille directement en rapport avec le 
pôle négatif, nous l’avions mise préalablement en contact avec le 
pôle positif, comme le veut le chirurgien italien, nous aurions 
évité cet accident. Ciniselli pense, en effet, que l'oxydation qui 
se produit au pôle positif protège les tissus contre l’action cau= 
térisante du pôle négatif. 

Nos expériences de la série À et B sont absolument contra- 
dictoires avec cette façon de voir. La mise en contact préalable 
avec le pôle positif ne soustrait pas la paroi artérielle à l’action 
eautérisante du pôle négatif. 


— 9388 — 


e. L'hémorrhagie est une conséquence obligée de la cauté- 
risation de l'artère ; aussi la voit-on souvent figurer dans nos 
observations. Nous n'avons pas été plus heureux en recourant 
exactement au procédé de Ciniselli. Dans nos explorations nou- 
velles, bien que le courant employé fût de moyenne intensité 
(4 centimètre cube d’eau décomposé en dix minutes), les résultats 
ont toujours été identiques. Des hémorrhagies considérables se 
sont produites soit au moment où l’on retirait les aiguilles, soit 
quelques heures après ; dans certains cas, elles ont même été 
la cause de la mort. 

L'autopsie des animaux soumis à l'expérience a, du reste, ré- 
vélé toujours les mêmes lésions : une ulcération nette ou une 
perforation très apparente au niveau de la piqûre. Les bords de 
l'ulcération sont noirs, escharifiés, et tout autour existe une 
zone Jaunâtre, large de quelques millimètres, trahissant une 
altération profonde de la paroi artérielle. 

On trouvera le détail de ces diverses expériences dans les 
pages suivantes : 

SÉRIE À. 


Expérience. — Mardi 93 juillet 4878. — Sur un chien loulou de quatre 
âns, on met à nu les deux artères fémorales. Pendant la dissection on 
note une légère éraillure faite avec la pointe du bistouri à la fémorale 
droite. 

À droite, on enfonce dans le vaisseau et à une profondeur de 4 centi- 
mètre une aiguille vernie, et à 1 centimètre au-dessous de l’éraillure 
notée précédemment. 

Le pôle P.est mis en communication avec l'aiguille. Le pôle N. est 
placé sur la cuisse gauche. Le courant provient de 24 éléments de la 
pile de Gaiïffe. 

La température du membre marque 35 degrés. À la fermeture du cir- 
cuit, il se produit une contraction violente ; immédiatement la tempéra- 
ture du membre exploré tombe à 33 degrés. 

Le courant passe dix minutes ; à la suite de quoi on observe une oxy- 
dation manifeste des tissus environnants et une petite hémorrhagie en 
jet qui est rapidement arrêtée, 

À gauche, l'expérience est répétée suivant le même dispositif, sauf que 
le pôle N. est porté sur la cuisse gauche et l’aiguille mise en contact avec 
le pôle P. On emploie toujours 24 éléments. 

On renverse brusquement le courant, de façon à soumettre lartère à 
l’action du pôle N. Aussilôt l'animal pousse des cris déchirants et entre 
en convulsion. Les contractions persistent, malgré l’anesthésie par le 
chloroforme à laquelle on recourt pour le calmer. | 

Au moment où l’on va interrompre le courant, il se produit une hémor= 
rhagie abondante, 
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L’hémorrhagie ayant pu être arrêtée par la compression avec de l’ama- 
dou, on poursuit l’expérience sur les carotides. | 

Garotide gauche. — 10 h. 7. — On met la carotide gauche en rapport 
avec le pôle P. Cris, douleurs, secousses à la fermeture du circuit. Le 
courant passe cinq minutes et décompose 2 centimètres cubes de gaz ; 
on note l'oxydation des tissus. 

10 h. 13. — Le courant est interverti, le pôle N. est mis en contact avec 
l'aiguille ; animal est sidéré ; la respiration se suspend, puis reprend. Le 
courant est de même intensité. 

10 h. 48. — Nouvelle inversion, le pôle P. est dans la plaie ; la respi- 
ration se régularise. On remarque de nouveau l’oxydation des tissus. 
Température : 39 degrés. 

10 h. 21. — Retour au pôle N. On constate, dans la plaie, que la piqûre 
s’entoure d’une zone noirâtre. La température s'abaisse notablement : 
35 degrés (dans l’oreille gauche), 36 degrés à droite. 

Carotide droite. — On commence par une application avec le pôle 
positif. Au bout de cinq minutes (1 centimètre cube et demi de gaz ayant 
été décomposé), une hémorrhagie se produit au niveau de la plaie cor- 
respondant à la carotide gauche ; et l’on est forcé de suspendre l’opé- 
ration. 

Le chien est ramené à l’écurie. 

7 h. 30 du soir. — Il est aussi bien portant que possible. On note seu- 
lement du rétrécissement pupillaire du côté gauche. 

24 juillet, 9 h. 30 du matin. — On le trouve mort; la rigidité cadavé- 
rique est intense ; les pattes sont couvertes de sang desséché, 
 L’autopsie permet de reconnaître les particularités suivantes : 

Les fémorales n’offrent pas de caillot à leur intérieur. La gauche ne 
présente qu’un petit trou noirâtre au niveau de la piqüre. La droite offre 
au contraire une zone noire nette autour de la piqüre (A), et à son inté- 
rieur une exulcération de la membrane interne /B) dans le point où est 
venue buter la pointe de l'aiguille. 

La carotide gauche présente une perforation ovalaire très marquée. 
Toute la région est imprégnée de sang noir; la gaine du pneumogastrique 
est infiltrée. 

La carotide droite ne laisse reconnaitre que les traces de la piqüre ; mais 
sans aucune marque de perforation ou de caulérisation. 

Dans le cerveau, on ne trouve aucune lésion de la pulpe. On remarque 
seulement de la suffusion sanguine sous la dure-mère (à gauche), au ni- 
veau de la convexité, et dans la région rétro-occipitale. 


Ce qui est à remarquer dans cette série d’expériences, c’est : 

4° L'impression très douloureuse produite par l’action du 
pôle N; 

20 La non-protection des tuniques artérielles contre l’action 
cautérisante du pôle N. par la mise en contact préalable avec le 
pôle P., comme cela a été fait pour la fémorale droite et la caro- 


tide gauche ; 
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30 Les lésions cérébrales constatées dans le domaine de la 
carotide gauche (hémorrhagie méningée), cioncidant avec du 
rétrécissement pupillaire du même côté pendant la vie. 


SÉRIE B, 


Expérience. — Sur un jeune chien d’un an,on met à nu les deux fémo- 
rales. La dissection se fait à l’aide du thermo-cautère. Au moment où 
commence l'expérience, la température prise au niveau des pattes posté- 
rieures est de 29 degrés. 

A. La fémorale gauche est mise en rapport avec le pôle négatif d’une 
pile de Gaiffe, dont on emploie 22 éléments. L’aiguille, qui n’est pas 
vernie, pénètre dans l'artère d’une profondeur de 1 centimètre. On fait 
plusieurs applications successives, mais sans rien changer à la disposition 
des choses. | 

re application, de 9 h. 53 à 10 h. 1. — Pendant ces huit minutes, le 
courant a décomposé 2 centimètres cubes et demi de gaz. [l y a eu des 
contractions à l’ouverture et à la fermeture du courant, mais plus fortes à 
la fermeture. Le passage du courant a constamment déterminé de la 
douleur. c 

2e application, de 10 h. 7 à 40 h. 14. — Les douleurs sont plus pénibles. 

3e application, de 10 h. 20 à 10 h. 30. — Cette dernière application est 
extrèmement douloureuse. 

Après cette série de trois applicatious à l’aide du pôle négatif, on con- 
state que les battements dans l’artère se perçoivent encore très nette- 
ment. La température est de 300,01. 

B. La fémorale droite est soumise ensuite à la galvanopuncture faite 
suivant le procédé de Ciniselli, c'est-à-dire en employant alternativement 
le pôle P. et le pôle N., mais en commencant toujours par le pôle P. 

1re application, avec pôle P., de 40 h. 50 à 11 h. — Le passage est dou- 
loureux et occasionne la production d’un liquide jaunâtre et spumeux, 
presque puriforme au niveau de l'aiguille. 

2e application, avec pôle N., de 11 h. 3 à 11 h. 10. — Mêmes caractères. 
Pas de secousse à l’ouverture. 

8e application, avec pôle P., de 11 h. 12 à 11 h. 22. — Cris, contrac- 
tions à la fermeture. Mêmes productions jaunâtres au niveau de la plaie. 

4e application, avec pôle N., de 41 h. 25-à 11 h. 35. — Pas de contrac- 
tions ni à l'ouverture ni à la fermeture. Température : 300,4. 

L'aiguille est très oxydée jusqu’à une hauteur de 2 ou 3 centimètres ; 
en la retirant, il se produit une hémorrhagie en jet, qu’on arrête en in- 
troduisant de l’amadou dans la plaie. 

Le lendemain de l'expérience, le chien est trouvé bien portant; il mange 
convenablement. 

Le surlendemain, il est très affaibli et sent mauvais; on le sacrifie. 

L'autopsie, faite immédiatement, a révélé les détails suivants : 

Fémorale gauche. — La plaie et les tissus périvasculaires sont infiltrés 
de pus. 

Sur la face antérieure de l’artère, au niveau de la piqûre, une plaque 
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jaunâtre ; là existe un amincissement très notable de la paroi, ainsi que 
de l’exulcération de la membrane interne. 

À un demi-centimètre au-dessous de cette plaque se voit une seconde 
plaque jaune plus étendue, avec deux points noirs plus malades à son 
centre. Il est probable que l'aiguille a dû basculer dans l'artère, et 
qu’elle s’est trouvée en contact avec toute sa paroi antérieure. 

On trouve deux petits caillots légèrement’ adhérents au même niveau, 
mais le vaisseau n’est pas oblitéré. 

La fémorale droite présente des tissus de même genre : large plaque 
jaune au niveau de la piqûre, avec point central plus malade ; petits cail- 
lots durs et fibrineux, très adhérents au même point. À 1 centimètre et 
demi au-dessous est une perforation. 

La plaie est infiltrée de sang. 


Les points essentiels mis en relief par ces expériences (sé- 
rie B) sont : 

4° L'action cautérisante du pôle négatif ; 

2° L'absence de coagulation à ce pôle ; 

3° La non-protection des parois artérielles par la mise en con- 
tact préalable avec le pôle positif (procédé de Cimiselli). 

d. Le quatrième genre d'accidents possibles à la suite de la 
galvanopuncture négative, consiste en troubles cérébraux. 

Dans les deux séries d’expériences dont la relation suit, ceci 
ressort avec évidence. 

En lisant ces expériences et en consultant les dessins schéma- 
tiques qui les accompagnent, on voit tout le danger qui résulte de 
l'introduction dans la carotide d’une aiguille en rapport avec le 
pôle négatif. 

Quand l'aiguille placée dans le vaisseau est en contact avec le 
pôle positif, l'animal, à part quelques irrégularités dans les mou- 
vements respiratoires et des secousses au moment de la ferme- 
ture du courant, ne paraît pas extrêmement incommodé. Mais 
si Pon vient à intervertir le courant, les troubles les plus graves 
apparaissent : il y a comme une tétanisation de la respiration, 
le cœur bat très irrégulièrement et la pression artérielle, après 
s'être légèrement élevée, s’abaisse considérablement.  - 

Ces accidents se ‘produiseut même après la section ou l'iso- 
lement du pneumogastrique. 

L'animal ne survit pas à l’opération : il succombe avec du 
tétanos des pattes antérieures, de la raideur de la nuque, du 
trismus, de la paralysie du train postérieur et de l’anesthésie 
du côté opposé à la carotide explorée. 
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À l’autopsie, on a trouvé :.4° une congestion vive du bulbe et 
de la protubérance ; 2 une injection marquée de l'hémisphère 
correspondant à la carotide explorée: 3° une hémorrhagie mé- 
ningée plus ou moins accentuée suivant le cas. Dans l’autopsie 
relatée série C on note un gros caillot, sous la dure-mère s’éten- 
dant de la face postérieure du lobe occipital gauche jusque l'in- 
térieur du ventricule latéral du côté droit. 

Quelle est la cause de ces accidents cérébraux? Faut-il les 
attribuer à la violence de la douleur, à la commotion nerveuse, 
ou enfin à des embolies gazeuses, comme la présence apparente 
de l'air dans les vaisseaux cérébraux (expérience D) pourrait 
nous le faire supposer ? C’est un point qui ne saurait encore être 
élucidé, 

MM. Bacchi et Bochefontaine sont allés un peu loin, quand 
ils nous considèrent comme ayant adopté définitivement cette 
manière de voir : nous n'avons émis là qu'une hypothèse : et 
nous nous hâtons de dire que les expériences de MM. Bacchi et 
Bochefontaine ne sont point suffisantes pour détruire encore 
cette hypothèse qui n’a rien d’invraisemblable. 

MM. Bacchi et Bochefontaine injectent, dans la veine saphène 
d'un chien, du gaz hydrogène en quantité supérieure à son coef- 
ficient de solubilité, plus aussi qu'il n’est supposé s'en produire 
dans l'électrolyse du sang, au pôle négatif. Ils constatent l’ab- 
sence d'accidents cérébraux et concluent à l’innocuité du pro- 
cédé de Ciniselli. 

Mais c’est sur la carotide qu'il fallait faire l’expérience pour 
qu'elle fût démonstrative ; car, ainsi que l’a démontré Claude 
Bernard, le poumon n'élimine-t-il pas les gaz qui se trouvent en 
excès dans le sang? 

Jusqu'à nouvel ordre, nous sommes done autorisé à Consi- 
dérer l'hypothèse des embolies gazeuses, comme subsistant 
encore fout entière. De nouvelles recherches deviennent néces- 
saires, 
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Expérience destinée à juger Pinfluence de la galvanisation carotidienne 
Sur la circulation cérébrale. — Sur un vieux chien loulou on met à nu la 
carotide gauche, et l’on y enfonce une aiguille vernie jusqu'à 1 centi- 
mètre de sa pointe. Au début de l'expérience la pression, prise dans les 
deux fémorales, marque 19 maximum ; et la température, dans les deux 
oreilles, marque 38 degrés, 
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1° Le pôle P. est dans l'artère. Le pôle N. est fixé sue le ventre, La 
durée de l'application équivaut au temps nécessaire pour décomposer un 
demi-centimètre cube au voltamètre. 

Avec 10 éléments. -— Accélération des battements du cœur ; la pression 
augmente. 

Avec 24 éléments. — Arrêt du cœur pendant sept secondes, puis reprise 
avec accélération des battements. Pression très élevée. 

(Ces effets sont analogues à ceux qui sont déterminés par l'excitation 
du preumogastrique.) 

La pression normale (P.) étant 19 degrés. 

20 La carotide gauche, dans cette seconde application, est isolée et 
soulevée sur une feuille de gutta préalablement desséchée avec de l’ama- 
dou. Les arrêts brusques ne se renouvellent pas ; mais la respiration est 
notablement troublée, quand on arrive à 24 éléments (pôle P.). 

La pression maximum est de 18 degrés. 

3° Dans une troisième application on intervertit brusquement, de façon 
à ce que le pôle N. se trouve alors dans l’artère. 

Au début de l’expérience, la pression maximum est de 18 degrés, et le 
courant provient de 24 éléments. | 

Au moment de linterversion, la pression baisse tout à coup jusqu’à 
10 degrés, puis s'élève et s’abaisse très irrégulièrement. 

40 La quatrième application se fait dans des conditions absolument 
analogues à celles de la précédente, sauf que le pneumogastrique n’est 
pas isolé. On enregistre en même temps la respiration. 

La pression alors est de 14 degrés. 

Au moment de l’interversion, il y a comme une tétanisation de la res- 
piration, correspondant à des élévations et à des abaissements successifs 
de la pression. Le tracé schématique ci-joint donne une idée de ces 
différents détails. 

A midi on détache le chien, qui se trouve dans un état déplorable : 

Paralysie complète de la sensibilité et du mouvement dans le train 
postérieur et la patte antérieure droite. 

Le train antérieur est tétanisé. 

La patte gauche est sensible. 

La respiration est très accélérée. 

J/autopsie révèle l'existence d’une hémorrhagie méningée. 

On constate un caillot volumiheux à la base, vers la partie postérieure 
du lobe gauche, au-dessus du sinus congestionné, mais non rompu. Le 
caillot s'étend sur le corps calleux et plonge dans le troisième ventricule 
du côté droit. 

J'out le lobe gauche est plus congestionné ; il semble qu’il y ait de 
l’air dans les vaisseaux de la base. 

Quant à la carotide, on constate une petite exulcération au niveau de 
la piqûre, entourée d’une zone noirâtre escharifiée. 

Petit caillot cruorique au même niveau, légèrement adhérent. 
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Expérience, — 3 août 1878. — Même dispositif que dans l'expérience 
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précédente, On opère sur la carotide droite, Le pneumogastrique n’est 
pas isolé. La pression maximum est de 18 degrés. 

Cris et contractions pendant le passage du courant. 

Avec 24 éléments (pôle P. dans l’artère), grands arrêts respiratoires en 
inspiration avec augmentation de pression. 

Dans une deuxième application, dont la durée correspond au temps 
nécessaire à la décomposition d’un demi-centimètre cube au voltamètre, 
on note des contractions très vives pendant le passage du courant, de la 
défécation. Rien du côté de la pupille. 

Avec 24 —, la respiration s’accélère très notablement et devient bientôt 
tétanique. Alors on fait l’inversion brusque du courant. Arrêt respira- 
toire, puis reprise par une respiration pressée et très irrégulière ; la pres- 
sion tombe. Ces différents détails peuvent se représenter grossièrement 
par le schéma suivant : 

Pour voir si les accidents précédents ne seraient pas sous l’influence 
de la douleur, on morphinise l’animal ; on lui donne aussi du chlorolorme 
jusqu’à insensibilité de la conjonctive. 

On emploie 10 éléments +. — Quelques petites secousses ; arrêt brus- 
que de la respiration, mais sans variation de pression. 

À linversion (pole N. (—) dans l’artère), la pression baisse à 9, le 
cœur s'accélère ainsi que la respiration ; mais avant il y a un arrêt res- 
piratoire prolongé avec abaïissement de pression. [L'arrêt respiratoire est 
suivi de grands mouvements d'inspiration et d'expiration, 

Dans une quatrième application, le pneumogastriquei étant préalable- 
ment sectionné, on met du premier coup l'aiguille galvanique en rapport 
avec 24 +, Il y a un long arrêt respiratoire ; mais, à l’inversion du cou- 
rant, il y a de fréquents arrêts avec des chutes de la pression, parfois très 
accentuées. 

Au sortir de l'expérience, l’animal a les membres antérieurs absolument 
tétanisés, ainsi que la nuque. Les membres postérieurs sont flasques. La 
sensibilité est un peu conservée à gauche ; la patte antérieure droite est 
insensible. 

Température dans les deux oreilles : 37 degrés. 

À l’autopsie de ce chien, on trouve la carotide ulcérée en deux points, 
et au même niveau existe un petit caillot assez adhérent. 

À l’examen du cerveau, on constate que du côté droit la dure-mère est 
plus congestionnée. Tous les sinus de la base sont gorgés de sang. 

Congestion énorme du cerveau au même point que dans le cerveau pré- 
cédemment examiné. Légère suffusion hémorrhagique au niveau du bulbe 
et de la protubérance. 


3. Notre dernière proposition reçoit sa confirmation dans les 
faits d'électropuncture positive produits en Angleterre par 
Anderson, et en France par Dujardin-Beaumetz, Bucquoy, 
Proust, etc.; ce procédé a suffi à déterminer d’épaisses coagu- 
lations fibrineuses. Et l'observation clinique qui nous est per- 
sonnelle, et que nous Joignons à ces faits expérimentaux, est 
une nouvelle preuve à l'appui de la thèse que nous soutenons. 
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Onservarion, Anévrysme de la partie ascendante de la crosse 
de l'aorte. Crises d'angine de poitrine violentes. Traitement par 
la galvanopuncture [monopuncture positive). Au bout de cinq 
semaines, disparition des crises d'angine de poitrine ; induration 
et affaissement de la poche. Six mois de guérison apparente. Ré- 
cidive. Nouvelles séances. Nouvelle et importante amélioration. 
— À la fin de l’année 1878, entrait à l'Hôtel-Dieu de Lyon (salle 
Saint-Martin, service de M. le professeur Teissier), un cultivateur 
des environs de Roanne, qui avait été obligé de suspendre ses 
travaux, à cause de douleurs intolérables qu'il éprouvait dans la 
poitrine, et de battements rythmiques et violents qu’il ressentait 
au même niveau, d’une façon continue. Cet homme, d’ailleurs 
d'une constitution très vigoureuse, d’une sobriété incontestable, 
ne savait à quoi faire remonter l’origine de son mal ; et, sauf les 
fatigues exagérées auxquelles avait dû se livrer pour subvenir 
aux besoins de sa famille, on ne trouvait rien dans ses antécé- 
dents qui püt rendre compte de la présence d’une tumeur ané- 
vrysmale. 

Il était impossible en effet de rattacher à une autre lésion les 
accidents éprouvés par le malade. À la simple inspection de la 
poitrine, on constatait, au niveau de la troisième côte et à gauche 
du sternum, une tumeur volumineuse et pulsatile, mesurant 
71 à 8 centimètres dans ses différents diamètres et faisant une 
saillie d'au moins 6 centimètres. Cette tumeur, nettement expan- 
sive, présentait à l’auscultation un double battement et un dou- 
ble bruit de souffle, le second de ces bruits étant parfois très 
atténué. 

Avant de penser à une intervention active, on eut recours au 
préalable à une médication interne. La digitale, liodure de 
potassium, l’acétate de plomb furent successivement adminis- 
trés, mais sans succès, On songea alors à utiliser lélectrolyse, 
dont l’emploi paraissait parfaitement justifié : 4° par la menace 
d’une rupture extérieure que pouvaient faire redouter la superfi- 
cialité et le volume de la poche (il existait en effet un retard con- 
sidérable entre la pulsation de la tumeur et la pulsation fémorale 
(voir le tracé ci-joint); 2 par la constitution robuste du malade ; 
3° par l’état relativement satisfaisant du muscle cardiaque (il ny 
avait en effet qu’un léger degré d'insuffisance aortique sans hyper- 
trophie notable); 4 par les crises d'angine de poitrme, qui se 
répétaient plusieurs fois par jour; 8° enfin et surtout par l'in- 
sistance du malade à réclamer qu’on le soulageât, quelle que fût 
du reste la rigueur du traitement employé. 

On se décida done à employer l’électropuncture ; dans les 
mois de janvier et février 1880, on fit cinq séances d’électrolyse, 
à douze ou quinze jours d'intervalle les unes des autres. Ges 
séances n’offrirent rieu de particulier à noter quant au manuel 
opératoire. On se servit de la grande pile de Gaïffe, dont le pôle 
positif était successivement mis en contact avec trois aiguilles 
enfoncées dans la poche anévrysmale. Le pôle négatif était 
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appliqué sur les parties latérales du thorax ou de l'abdomen. 
Chaque séance dura de quarante à quarante- cinq minutes. L’in- 
tensité du courant resta constamment inférieure à celle qui a été 
adoptée par Ciniselli. Jamais le malade ne put supporter plus de 
8 ou 10 éléments, représentant un courant d'une intensité ca- 
pable de décomposer { centimètre cube de gaz en cinq minutes 
(déviation de 80 à 100 unités du galvanomètre d'intensité). 

Ce qu'il y eut de remarquable, c'est que, dès la première 
séance, même après la production d’une douleur vive qui s irra- 
diait dans le bras droit, mais qui variait du reste suivant l'aiguille 
traversée par le courant, le malade ne ressentait plus ses crises 
d’angor pectorts, le soir de l'opération. Malgré la fatigue résul- 
tant de Pébranlement nerveux, il ressentait un véritable soulage- 
ment ; la tumeur s'était sensiblement affaissée, et sa parte 
supérieure était devenue en même temps plus résistante et 
moins pulsatile. Fait aussi important à signaler : pendant tout 
le temps de la séance, 1l y avait eu des douleurs très vives au pôle 
négatif, malgré sa large surface. Enfin les trois aiguilles enfon- 
cées dans la tumeur étaient, à la fin de l'expérience, oxydées sur 
une grande partie de leur trajet. 

L'amélioration s’affirma progressivement si bien, que notre 
malade put quitter l'Hôtel-Dieu dans un état relativement très 
satisfaisant. Les crises douloureuses avaient complètement dis- 
paru ; les forces étaient revenues ; la tumeur, notablement dimi- 
nuée, semblait revêtue d’une carapace dure. Aussi le malade 
demanda-t-1l à aller *eprendre son travail, et il sortit dans le 
courant d'avril. 

Le 21 octobre, il revint dans la salle. Il rentre , ‘t- il, par pré- 
caution. Pendant tout l'été, il a pu travailler, il n’a presque pas 
souffert, mais il a remarqué que, depuis quelques j jours, la tu- 
meur à grossi et bat plus fort. C'est pour parer à ces inconvé- 
nients qu *E vient réclamer une nouvelle opération. 

On constate facilement en effet que l’anévrysme, nettement 
affaissé au sommet, s’est étendu un peu à la partie inférieure, 
où la poche semble plus superficielle. Au centre même 
existe un point culminant dont les parois paraissent très 
amincies. 

Au bout de quinze jours de repos, on reprend les séances 
d'électrolyse, et l’on se conforme exactement aux règles préala- 
blement suivies. On cherche surtout à circonscrire le point le 
plus pulsatile, mais on constate, à la fin de la première séance, 
que les aiguilles ne-sont pas oxydées. Ceci prouve évidemment 
qu'elles n’ont pas pénétré dans le sac ; et comme en les intro- 
duisant on a la sensation de plusieurs feuillets traversés succes- 
sivement, on en conclut qu'on a perforé plusieurs couches fibri- 
neuses sans atteindre la dilatation anévrysmale. 

Aux séances suivantes, en pénétrant plus profondément, on 
retire toujours une ou deux aiguilles oxydées. Mais la tumeur 
parait s’affaisser de nouveau et devenir plus dure. Des moulages 
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faits à plusieurs reprises indiquent, du reste, qu’on a vérita- 
blement obtenu une diminution de volume. 

Malheureusement, on est obligé de s'arrêter en si bon chemin, 
des douleurs vives dans lPabdomen et s’irradiant jusqu'à la 
pointe du cœur étant survenues dans les deux dernières séances. 
On laisse le malade se reposer quelques jours encore, et il sort 
notablement amélioré. À partir de ce moment, nous l’avons 
perdu de vue. 


Cette observation, sans doute, n’est pas absolument complète, 
mais elle ne doit pas moins être considérée comme un exemple 
très favorable à la méthode, puisque le malade a été considéra- 
blement amélioré au point de vue de sa santé générale ; puisque 
ses crises ont disparu, puisque enfin la tumeur a diminué de vo- 
lume en devenant moins vulnérable. Elle montre aussi, et sur- 
tout, qu'avec la monopuneture positive on obtient des résultats 
suffisants sans exposer le malade à d’incontestables dangers. 


Du rhumatisme cérébral et de son traitement 
par Îles bains froids 3 


Par le docteur WoïLLez, membre de l’Académie de médecine. 


Depuis que j'ai utilisé cette médication, je nai jamais eu à 
regretter de lavoir employée, puisqu'elle m'a constamment 
réussi ; landis que, au contraire, j’ai eu deux fois le profond re- 
gret de voir le malade succomber daus les vingt-quatre heures, 
en l'absence du traitement par les bains froids ; voici dans 
quelles circonstances : 

Une jeune femme de chambre entrée à la Charité, dans ma 
division, avec un rhumastisme articulaire aigu ayant débuté en- 
viron huit jours auparavant, éprouva, peu après son admission, 
des phénomènes cérébraux délirants, en apparence peu graves, 
mais avec le cortège des autres phénomènes caractéristiques du 
rhumatisme cérébral que j'ai rappelés. Je preserivis immédia- 
tement des bains froids à 20 degrés. Par une négligence impar- 
donnable de la part de l'infirmier chargé de l'administration des 
bains dans les salles, aucun bain ne fut administré, sous pré- 
texte du mauvais état du thermomètre. À ma visite du lende- 
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main, j'appris la négligence commise, et en même temps la 
mort de la pauvre malade. 

Dans un autre cas observé en ville, peu de temps après la 
communication intéressante du professeur Germain Sée à cette 
Académie sur l'emploi du salicylate de soude dans la goutte et 
le rhumatisme, j'attribue également la mort à l’abstention de 
l'emploi des bains froids. 

C'était le 49 juillet 4877. Je vis, rue de Richelieu, un malade 
soigné par le docteur Blumenthal, et qui était atteint d’un rhu- 
matisme articulaire aigu très douloureux. Il prenait 6 grammes 
de salicylate de soude par jour, et il en était résulté une atténua- 
tion très sensible dans les douleurs articulaires. Mais, en même 
temps, 1l était survenu du délire avec une assez grande agitation. 
Quand je vis le malade, cette complication durait depuis quel- 
ques jours. Je songeai immédiatement aux bains froids ; cepen- 
dant J’hésitai à les consailler formellement en présence de la 
durée antérieure du délire sans accident depuis plusieurs jours, 
et dans l'incertitude où j'étais sur la cause de l’atténuation de la 
fluxion articulaire, qu’on pouvait aussi bien attribuer à l'emploi 
du salhicylate qu'à l’encéphalopathie délirante. D'ailleurs, devant 
l’assurance que me donna mon confrère de l’atténuation sensible 
des accidents délirants depuis la veille, atténuation qu'il attri- 
buait à la continuation de l'emploi du sel salicylique, je n’in- 
sistai pas sur l’emploi des bains froids. Malheureusement j’appris 
le lendemaiñ, à mon très grand regret, que la mort était sur- 
venue, la nuit, dans le coma. 

Je ne pense pas que, dans ce cas malheureux, on puisse ineri- 
miner le salicylate de soude, si précieux lorsqu'il s’agit de cal- 
mer les vives douleurs rhumatismales ou goutteuses, et l’accuser 
d’avoir produit les accidents cérébraux mortels. Il est reconnu, 
aujourd'hui, que l'emploi de ce sel peut occasionner de légers 
troubles nerveux, mais non des accidents graves à la dose de 
6 grammes par jour. 

La conclusion à tirer du fait que je viens de rappeler, c’est que 
l'on ne doit pas hésiter à avoir recours aux bains froids pour 
traiter le délire rhumatismal chez des malades déjà soumis à 
l’action du salicylate de soude, auquel on pourrait attribuer 
l’atténuation de la fluxion articulaire. 

Si l'on tient compte de l’ensemble des faits de rhumatisme 
cérébral à forme délirante, survenant dans le cours du rhuma- 
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tisme articulaire aigu, il faut reconnaître que la véritable indica- 
tion de l'emploi des bains froids dans cette affection existe d’une 
manière indubitable, lorsque le délire intercurrent coïncide avec 
une hyperthermie de 40 degrés au moins, et avec l’atténuation 
ou l'abolition de la fluxion des articulations. 

Pour mieux préciser les indications, mettons le praticien en 
présence du malade, et voyons dans quelles conditions il peut 
Je trouver. Quelles que soient ces conditions, il doit partir de 
ce fait fondamental, à savoir : qu'il n’existe, jusqu'à présent, 
aucun exemple de nocuité de la réfrigération utilisée contre le 
rhumatisme cérébral. Aucun accident immédiat n’a pu lui être 
imputé, et quand elle n’a pas réussi à empêcher la mort, ce 
qui a pu dépendre du mode défectueux de réfrigération employé, 
elle a prolongé manifestement la vie du malade. Tel est l’ensei- 
gnement des faits qui me sont connus. 

Avec la certitude de ne pouvoir nuire au malade, le médecin 
doit avoir recours aux bains froids ou bien s’en abstenir, dans 
les conditions suivantes : 

1° Il doit les prescrire avec assurance quand au délire se joi- 
gnent l’atténuation ou la disparition de la fluxion articulaire, et 
de plus une hyperthermie à 40 degrés et au-dessus. On peut dire 
qu'alors les bains froids réussissent toujours à procurer la gué- 
rison à toutes les périodes de l’évolution du rhumatisme céré- 
bral, qu'il y ait délire, coma, ou même imminence de la mort. 

On a, en effet, une preuve émouvante de leur action salutaire 
in extremis dans le fait observé au mois d’août de l’an dernier 
par le professeur Potain, et publié dans la France médicale. 

C'est l'observation d’un jeune astronome qui s'était livré avec 
ardeur à des travaux de calcul, et qui fut affecté d’un rhuma- 
tisme articulaire grave, bientôt compliqué d'accidents cérébraux 
foudroyants qui, en quelques heures, semblèvent rendre la mort 
imminente ; les cornées étaient déjà ternes et dépolies. Les bains 
froids furent employés à diverses reprises, dès que le délire, 
calmé par l'immersion dans l'eau froide, revenait, en même 
temps que la température dépassait 39°,5. La guérison eut lieu ; 
mais sur l’un des yeux une abrasion de la cornée montrait en- 
core à quel danger le malade avait échappé. 

Des guérisons semblables sont bien faites pour encourager le 
praticien dans l'emploi de la médication dont je m'occupe, 

90 En second lieu, on doit encore recourir aux bains froids 
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dans le rhumatisme cérébral si, avec le délire, il n’y a pas dimi- 
nution des symptômes articulaires, mais si l’hyperthermie est 
manifeste. | 

3° Les bains froids doivent être remplacés par des révulsifs, s’il 
y a un délire simple, les manifestations articulaires suivant leur 
cours, et l’hyperthermie faisant défaut. 

On à vu la principale indication de la réfrigération dans l’hy- 
perthermie, celle-ci étant considérée comme la cause du délire, 
et l’on a pensé que le délire cessait par suite de l’abaissement de 
la température. Il en est résulté qu’on a été pour ainsi dire à 
l'affût des ascensions du thermomètre après avoir obtenu une 
première hypothermie au-dessous de 40 degrés. En ne se préoc- 
cupant ainsi que de l’hyperthermie, dont je suis loin de nier 
l'importance, on à envisagé la question thérapeutique sous une 
de ses faces seulement. Il est tout aussi nécessaire de tenir compte 
de la disparition de la fluxion articulaire que de l’hyperthermie, 
puisque, dans un certain nombre de cas, un traitement révulsif 
ayant fait reparaître cette fluxion sur les grosses articulations 
d’abord envahies, la guérison a eu lieu. 

J'ai cité un fait de ce genre. Un autre a été publié par M. Du- 
jardin-Beaumetz, qui a guéri aussi son malade par des vésica- 
toires appliqués sur des articulations des membres inférieurs 
dans un cas de rhumatisme cérébral avec délire. 

M. Bourdon à vu deux guérisons se produire par des applica- 
tions de sinapismes très forts sur les articulations le plus récem- 
ment affectées, dans le but d'y rappeler la fluxion rhumatismale, 
qui avait cessé à l'apparition de l'agitation et du délire. (Com- 
munication orale.) 

De plus je tiens de M. Constantin Paul, un de nos anciens col- 
lègues, que, se trouvant dans les Pyrénées, il guérit un rhuma-, 
Usant, atteint de la même encéphalopathie cérébrale que les pré- 
cédents, en le faisant envelopper entièrement de laine en suint, 
seul moyen de révulsion qu'il eût sous la main. Il détermina 
ainsi une vive éruption cutanée, dont le développement amena 
le rétablissement complet du malade. 

Malgré ces succès dus aux révulsifs, il ne faut pas en conclure 
qu'il soit indifférent d'employer la révulsion ou la réfrigération 
comme moyen curatif du rhumatisme cérébral, La médication 
révulsive n'a que des faits rares et exceptionnels à son actif. 
Vigla n’a pu éviter la mort d'un assez grand nombre de ses ma- 
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lades en y ayant recours. La réfrigération, au contraire, se re- 
commande par des succès à peu près constants. 

Et cela se conçoit. Les révulsifs peuvent ramener le rhuma- 
üsme aux articulations, mais ne combattent pas l’hyperthermie ; 
tandis que la réfrigération abaisse l'hyperthermie en même 
temps qu'elle provoque une réaction qui ramène la fluxion articu- 
laire disparue. Cette double action peut faire considérer la réfri- 
gération et surtout les bains froids comme une sorte de SpéCi- 
fique contre le rhumatisme cérébral, 

La réfrigération s'obtient par des méthodes diverses qu'il est 
utile de rappeler. On à eu recours, sans s’y arrêter, à l'applica- 
tion extérieure de la glace. Les uns ont fait de simples lotions 
fraiches ou froides souvent répétées. D'autres ont employé des 
affusions hydrothérapiques, ou bien ont fait des applications 
réitérées d’un drap mouillé, comme dans l'observation suivie de 
guérison qui à été envoyée à l'Académie par le docteur Armain- 
gaud (de Bordeaux). Enfin le docteur Dumontpallier nous a 
montré un ingénieux appareil qui a l'avantage de faire agir un 
degré de réfrigération constant, mais qu'il est difficile d'utiliser 
en dehors des hôpitaux. C’est plutôt un moyen propre à des re- 
cherches scientifiques qu’à la pratique courante, Employé contre 
le rhumatisme cérébral, il devrait s'appliquer non seulement sur 
le tronc, mais aussi sur les membres, ce qui compliquerait beau- 
coup son emploi. 

En définitive, c’est aux immersions ou aux bains que l’on a 
donné avec jusle raison la préférence. On les à employés à la 
température de 20 ou 25 degrés centigrades, en abaissant ou 
non cette température de plusieurs degrés par addition de glace, 
On les a répétées irrégulièrement, après une première immersion 
ayant abaissé suffisamment la température, dès que le thermo- 
mètre marquait 39 degrés. À mon avis, cette manière de pro- 
céder en vue de l’hyperthermie est exagérée, attendu qu’il faut 
tenir compte des oscillations de la température, qui met un cer- 
tain temps à revenir à son type normal. Je vous ai rapporté une 
observation de guérison rapide, dans laquelle on a donné seule- 
ment trois bains le premier jour sans les renouveler les jours 
suivants, où le thermomètre a cependant indiqué une hyper- 
thermie de 39°,8 ; 39 degrés ; 39°,2. Le retour de la fluxion ar- 
ticulaire, qui persistait alors, et la disparition du délire m'ont 
paru avec raison être une preuve de la guérison. 

TOME XCIX. 9° Livr. 26 
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Dans tous les faits que j'ai observés et traités avec succès, J'ai 
conseillé des bains à 20 degrés toutes les trois heures jusqu'à la 
disparition du délire avec le retour des fluxions articulaires. Je 
faisais cesser l'immersion chaque fois, dès que le malade éprou- 
vait des frissons, et ordinairement la sédation des accidents cé- 
rébraux était d’abord de peu de durée ; puis elle se prolongeait 
de plus en plus après les immersions suivantes. Un sommeil 
réparateur succédait à l’agitation, et le succès de la médication 
était révélé non seulement par l’abaissement de lhyperthermie, 
mais encore par le retour des manifestations articulaires rhu- 
matismales. 

Le bain est le mode de réfrigération le meilleur, parce qu’il 
agit sur toute la surface du tronc et des membres d’une manière 
égale, ce que l’on n'obtient par aucun autre moyen réfrigérant. 
Le drap mouillé et renouvelé ne vaut pas l'immersion et l’on ne 
doit y avoir recours que si le bain fait défaut. Quant aux lotions 
froides, elles constituent un moyen de réfrigération insuffisant 
qui ne fait que retarder l'issue fatale, mais qui ne l'empêche pas 
d’avoir lieu, comme cela est arrivé dans une observation com- 
muniquée à la Société clinique en 1878. 

La prééminence du bain froid s'explique par les recherches 
expérimentales que M. Collin vous a communiquées dernière- 
ment. Il a constaté que l’action du froid sur la totalité de la 
peau, comme dans l’immersion, amène une rapide diminution 
de la température, qui s'étend aux parties profondes, et que le 
retour de la chaleur se fait beaucoup plus lentement. Le bain 
agissant sur la plus grande surface possible fait done diminuer 
ou cesser Phyperthermie avec rapidité, tandis que la réaction 
vers l'extérieur, qui succède, favorise le retour de la fluxion ar- 
ticulaire, et rappelle ainsi la manifestation rhumatismale. 

Je viens, je crois, de démontrer l’effet curatif des bains froids 
dans les accidents cérébraux du rhumatisme avec hyperther- 
mie, Cela ne veut pas dire que je considère la réfrigération par 
les bains comme étant aussi nécessaire et utile dans toutes les 
maladies fébriles générales avec production d’un excès de cha- 
leur, et notamment dans la fièvre typhoïde. Permettez-moi une 
petite digression à ce dernier point de vue. 

La question de l’inefficacité et mème de la nocuité des bains 
froids dans la fièvre typhoïde me parait jugée par l’affirmative. 
C'est ce qui est ressorti principalement du rapport important du 
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docteur Humbert Mollière à la Société des sciences médicales 
de Lyon en 1876, et de la critique raisonnée du traitement de 
Brandt dans celte maladie, critique faite par notre savant col- 
lègue M. Peter, dans la discussion qui eut lieu à la Société mé- 
dicale des hôpitaux de Paris, en 4877. LA SAP 

L'hyperthermie ne saurait d'ailleurs servir isolément comme 
base de pronostic et d'indications thérapeutiques. J'ai vu à la 
Charité deux malades affectés de fièvre typhoïde, chez lesquels 
la température axillaire est restée élevée à ‘40 degrés et plus, 
pendant que la convalescence la plus franche était démontrée 
par la diminution de fréquence du pouls, l'humidité rosée de 
la langue, le retour de lPappétt, le réveil des facultés intellec- 
tuelles, et par le bien-être général ressenti par le malade. D’au- 
tres observateurs ont sans doute été témoins de faits semblables, 
J'ai attiré dans leur temps l'attention des élèves sur ces faits, 
pour les prémunir contre la tendance actuelle de trop su- 
bordonner la clinique des maladies aiguës à l’hyperthermie, 
dont les chiffres, avec ceux de la fréquence du pouls, hérissent 
en quelque sorte beaucoup d'observations modernes, à l’exelu- 
sion d’autres détails cliniques tout aussi importants et par trop 
négligés. | 

Je reviens en terminant au rhumatisme cérébral. 

Je désire que les faits rappelés dans cette communication puis- 
sent porter la conviction dans l'esprit de tous les praticiens. Le 
fait d'immerger dans l’eau froide un malade atteint de rhuma- 
tisme aigu plus ou moins généralisé semble, au premier abord, 
constituer une monstruosité thérapeutique, et 1l provoque une 
vive répugnance chez le médecin. Le jeune praticien surtout hé- 
site à accepter la responsabilité d’une pareille médication ; mais 
il doit voir qu'il est en présence d’un dilemme qui ressort des 
faits observés. IL doit choisir entre la mort presque certaine du 
patient s'il fait un traitement ordinaire, insuffisant, ou la gué- 
rison par un traitement en apparence barbare, mais que les 
suceès réitérés obtenus lui imposent comme un devoir. 

_ Pour l’accomplissement de ce devoir, 11 ne doit pas être arrêté 
par la perspective d’encourir la responsabilité d’un traitement 
en apparence aussi hardi, Il lui sera sans doute difficile de con- 
vaincre l'entourage du malade, si l’encéphalopathie rhumatis- 
male s'annonce par un délire léger, facilement interrompu. 
Cependant, si ce léger délire coïncide avec l’hyperthermie et 


— A04 — 


l'atténuation ou l'abolition de la fluxion articulaire, il doit pré- 
venir que tout retard de vingt-quatre heures dans l'emploi des 
bains froids peut entrainer la mort, ce qui oblige à agir sans 
retard. 

Dans le cas où les accidents cérébraux seraient caractérisés 
par un délire violent ou par un état comateux, la famille du ma- 
lade sera plus portée à se soumettre à l’avis du médecin. En tout 
cas, il y a urgence pour l’action immédiate. 

Mon principal but, en vous faisant cette communication, à 
été de provoquer la confiance absolue du médecin dans leffi- 
cacité du moyen de traitement que je préconise avec d’autres 
observateurs, et de propager l'idée de cette remarquable effi- 
cacité, en même temps que son innocuité complète, J’appelle 
donc sur ce sujet important une discussion, dont Île reten- 
tissement pourrait empêcher désormais les morts inattendues 
qui ont été inconsciemment produites par l’expectation du 
médecin. 

J'ose espérer que l'on ne m’accusera pas d’un enthousiasme 
irréfléchi pour l'emploi des bains froids contre le rhumatisme 
cérébral, en voyant sur quelle base sérieuse je fonde ma con- 
viction, | 
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THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 


Traitement des abcès du foie par l'ouverture large et directe 
combinée avec la méthode antiseptique de Lister ; 


Par M. J. RocxaARp, 
Membre de l’Académie de médecine, 
Inspecteur général au service de santé de la marine. 


Tout le monde sait combien les abcès du foie sont fréquents 
dans les pays chauds, en particulier dans lInde et en Chine, et 
tous les chirurgiens connaissent la gravité de ces affections, 
D'après les statistiques les plus favorables, la mort en est le ré- 
sultat dans 80 cas sur 100. Lorsque l’art intervient, quand on 
opère par les anciennes méthodes, on en sauve un peu davan- 
tage ; mais, pour les abcès volumineux, la mortalité est encore 
de 68 pour 100. On comprend, d’après cela, que les chirurgiens 
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ne soient pas pressés d'agir, qu'ils n’interviennent pour ainsi 
dire qu’en désespoir de cause, et que certains d’entre eux, 
comme Mac-Lean, repoussent toute intervention, même alors 
que la fluctuation est évidente, à cause de la suppuration inter- 
minable qui résulte de l'ouverture des grands abcès, de l’alté- 
ration du pus et de la gangrène, qui sont les conséquences de 
la pénétration de l'air dans leurs vastes foyers. Cependant, 
comme en fin de compte la proportion des décès est encore 
plus considérable quand on s’abstient, la plupart des chirur- 
giens se décident à ouvrir les abcès du foie; mais ils attendent, 
pour en venir là, que l’œdème des parois, que la rougeur des 
téguments ou la fluctuation aient indiqué le point vers lequel 
le pus se dirige, et la mort ou l’ouverture à l’intérieur arrive 
souvent avant ce moment-là. Enfin, dans les cas où ils réus- 
sissent, la guérison est achetée au prix de quatre ou cinq mois 
de souffrance et de dangers. 

Une méthode qui permettrait d'agir de bonne heure, d’opé- 
rer presque à coup sûr et de guérir en un mois, constituerait 
donc un progrès considérable, C’est ce progrès que parait devoir 
réaliser celle dont je vais vous entretenir, si l’on en juge par le 
petit nombre de faits encore tout récents sur lesquels elle peut 
baser ses espérances. 

Ces faits et la méthode dont ils relèvent ont été portés à ma 
connaissance par le docteur Louis Stromeyer Little, médecin 
de lPhôpital de Shang-Haï, et par un de ses opérés, le doc- 
teur A..., médecin de première classe de la marine. Jai eu la 
bonne fortune de les voir tous deux à Paris, il y a deux mois à 
peine, et ils ont eu l’obligeance de me remettre, le premier un 
travail inédit sur cette importante question, et l’autre son obser- 
vation, rédigée par lui-même et accompagnée de ses réflexions. 

Le docteur Little a eu l’occasion de traiter 23 abcès du foie 
dans ces dernières années. Les 20 premiers ont été ponctionnés 
à diverses reprises à l’aide de l’appareil de Dieulafoy, ou traités 
par l’incision, mais sans le concours de la méthode antisep- 
tique. Tous les sujets ont succombé, à l'exception d’un seul, 
dont l’abcès, peu volumineux et à marche lente, est venu proé- 
miner à la région épigastrique, où il a été ouvert sans accidents. 
C'est en présence de ces insuccès que le docteur Little a eu re- 
cours à la méthode que je vais vous exposer. 

Cette méthode consiste à déterminer, avec autant de précision 
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que possible, le siège de la collection purulente, et à vérifier le 
diagnostic à l’aide de la ponction aspiratrice ; puis à se servir de 
l'aiguille, comme d’un conducteur, pour ouvrir très largement 
l’abcès avec le bistouri, vider sa cavité de tout ce qu’elle ren- 
ferme, et prévenir les accidents consécutifs par les injections 
antiseptiques, le drainage et le pansement de Lister. 

Il est indispensable que je m'arrête quelques instants sur 
chacun de ces points, 

Le diagnostic des abcès du foie n’est pas facile, Il ne faut pas 
compter sur la douleur locale ; elle ne se manifeste que lorsque 
le pus est arrivé à la surface du viscère et n’est, par le fait, que 
le symptôme de la périhépatite. 1 n’est pas rare de la voir man- 
quer tout à fait, et 1l n’est pas de médecin exerçant dans les pays 
chauds qui n’ait eu l’occasion de trouver, dans les autopsies, de 
volumineux abcès du foie qui n'avaient pas été reconnus pendant 
la vie. Quant à la douleur réflexe de l'épaule droite, on sait 
qu'elle fait le plus souvent défaut. On n'a donc, pour se guider, 
que l'augmentation de volume de l'organe, exactement mesurée 
par la percussion, les troubles des fonctions digestives et respi- 
ratoires et la fièvre, qui revêt alors un caractère particulier. 

Dans l'immense majorité des cas, l’hépatite succède à la 
dysenterie, ou à cette diarrhée particulière à certaines contrées 
et qui nest guère qu’une transformation de la dysenterie. 
Lorsque, chez un sujet qui a été atteint de ces affections, on 
voit la fièvre survenir, les digestions se troubler et le foie aug- 
menter de volume, on peut être à peu près certain que l’hépa- 
tite est déclarée. 

Si cette fièvre prend le caractère rémittent, avec exaspération 
vespérine, si tous les soirs la température s’élève de 1 à 2 degrés, 
sil y a du frisson au début du paroxysme et de la transpiration 
à la fin, on doit croire que l’abcès est formé, et il ne faut pas 
tarder à confirmer son diagnostic par la ponction aspiratrice. Il 
s’agit alors de choisir le point sur lequel elle doit porter. 

L'abcès siège dans le lobe droit sept fois sur dix, et c’est le 
plus souvent vers la face convexe qu'il proémine. On en est 
averti par le siège de la matité qui remonte vers lé mamelon en 
décrivant une courbe à convexité supérieure, et par les troubles 
respiratoires. On observe alors de la toux, de la dyspnée, de la 
douleur dans l'inspiration, et parfois l’auscultation et la percus- 
sion révèlent les signes d’une pleurésie diaphragmatique. Dans 
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ce cas, les points les plus favorables pour pratiquer la ponetion 
exploratrice sont le huitième ou le neuvième espace intercostal, 
en se plaçant sur le trajet d’une ligne verticale abaïssée du bord 
antérieur de l’aisselle, C'est là que les espaces intercostaux ont 
le plus de largeur et permettent de manœuvrer le plus facile- 
ment. Lorsque la collection purulente est plus rapprochée de la 
face concave, le foie déborde largement les fausses côtes et peut 
être limité par la palpation. Celle-ci détermine souvent de la dou- 
leur au niveau du point où siège la lésion. Les douleurs spon- 
tanées, lorsqu'elles existent, s’irradient vers les fosses iliaques et 
la région sacrée. Les vomissements sont fréquents, et cela s’ex- 
plique par le voisinage de l'estomac. C’est plus particulièrement 
dans ces cas qu’on observe une teinte ictérique prononcée et due 
à la compression des gros canaux excréteurs du foie. 

La ponction exploratrice se pratique, dans ce cas, au-dessous 
du rebord des côtes, et dans le point où la pression réveille un 
peu de douleur. 

Elle se fait avec un appareil aspirateur de Dieulafoy ou de 
Potain, et on choisit une aiguille d’un fort calibre, de 3 milli- 
mètres de diamètre environ. Une aiguille plus fine serait infail- 
liblement obstruée par des grumeaux ou des lambeaux de tissu 
hépatique sphacélés. La région sur laquelle doit porter l'in- 
strument est lavée avec une solution phéniquée à 5 pour 100; 
l'aiguille, préalablement trempée dans l'huile antiseptique, est 
alors enfoncée dans le point qui a été choisi à l'avance, et jus- 
qu’à la profondeur nécessaire, pour qu’on soit certain que Île 
foyer de l’abcès a dû être atteint. 

Il faut le plus souvent pénétrer à 7 ou 8 centimètres, et il est 
souventnécessaire de faire plusieurs ponctionsavant de rencontrer 
le pus ou de constater son absence. Ces ponctions sont, du reste, 
absolument inoffensives. Ce fait, déjà démontré par les expé- 
riences de Lavigerie et les observations Jaccoud, a été constaté 
de nouveau par les médecins de Shang-Haï, qui n’ont jamais vu 
survenir d'accidents à la suite de ces explorations répétées. 

Lorsque la présence du pus s’est révélée, 11 faut, sans essayer 
à vider le foyer avec l'appareil aspirateur, l’ouvrir largement à 
l'aide d’un long bistouri conduit sur un des côtés de l’aiguille. 
L'incision doit être faite parallèlement aux côtes, et comprendre 
du mème coup toute l'épaisseur des parois. Le pus jaillit alors, et 
pour faciliter son évacuation complète, on introduit dans la 


plaie une forte pince dont on écarte les mors. On exerce en 
même femps des pressions sur la face inférieure du foie à tra- 
vers les parois abdominales. 

Le moment est venu de neltoyer la cavité de l’abcès.et d'en 
modifier la surface. On y fait couler pour cela, à l’aide d’un tube 
irrigateur, une solution phéniquée au centième, et on continue 
le lavage jusqu'à ce que le liquide sorte limpide, sans renfermer 
ni pus, ni grumeaux, ni lambeaux sphacélés. Alors on introduit, 
jusque dans les parties les plus profondes de la cavité, un tube à 
drainage du plus fort calibre, qu'on fixe au dehors à l’aide d’un 
fil de soie solide, et qu’on coupe au ras de la plaie. 

Le pansement de Lister est alors appliqué avec tous les soins 
qu'il comporte, et tel qu'il est décrit dans l'ouvrage de M. Just 
Lucas-Championnière, que les médecins anglais ont tous entre 
les mains, et qui leur sert de guide dans l'application du pan- 
sement antiseptique. On commence par recouvrir le côté opéré 
avec le protective, on superpose un nombre suffisant de couches 
de farlatane trempée dans la solution phéniquée à 5 pour 400, 
et on recouvre le tout avec un macintosh assez large pour pro- 
téger la moitié du tronc. Le pansement est maintenu par une 
bande élastique qui forme deux circulaires, l’un en haut, l’autre 
en bas, et qui maintient solidement l'appareil, tout en per- 
mettant le jeu de la cage thoracique. 

Ge pansement est renouvelé chaque jour. Chaque jour on ex- 
trait le drain en caoutchouc, on le lave avec la solution à 2,5 pour 
100, et on le replace, après en avoir retranché un bout d’une 
longueur correspondant au retrait de la cavité, lequel s’opère 
avec une régularité et une promptitude surprenantes, pendant 
que le malade recouvre l'appétit, le sommeil et les forces, et que 
ses fonctions se rétablissent. Le fait le plus remarquable, c’est 
la disparition de la fièvre aussitôt après l'opération et l'absence 
complète de réaction fébrile pendant les jours qui suivent. 

La guérison a été obtenue en moins d’un mois dans les trois 
observations que je possède, et dont il me reste à dire un mot, 

La première est celle du médecin de première classe qui m'a 
donné ces renseignements. M. A... avait déjà fait un séjour de 
deux ans dans l'Inde, lorsqu'il y revint pour la seconde fois 
en 1879. Au mois de mai, en passant à Saïgon, il y contracta la 
diarrhée spéciale à la Cochinchine. 11 s’en débarrassa assez 
promptement, mas au bout de cinq mois il commença à res- 
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sentir des douleurs dans la région du foie ; le volume de l'organe 
augmenta, la fièvre avec exaspération vespérine, les troubles 
digestifs et la teinte ictérique apparurent, et le 23 septembre il 
fut expédié de Tche-Fou à Shang-Haï, où il entra à l'hôpital an- 
glais. L’amaigrissement était déjà notable, La matité était 
étendue, le foie débordait les fausses côtes, la respiration deve- 
nait pénible, et la température, qui le matin oscillait entre 
37 et 38 degrés, s'élevait le soir jusqu’à 39 et 390,4. 

L'opération proposée par le docteur Litlle fut repoussée par 
notre confrère, qui était suffisamment édifié sur les suites ha- 
bituelles de l'ouverture des abcès du foie, pour ne pas être 
pressé d'en courir la chance. Ce ne fut qu'au bout de deux 
mois qu'il y consentit, vaincu par les progrès constants de la ma- 
ladie et séduit par les résultats brillants d’une opération faite 
sous ses yeux, et dont je parlerai plus loin. 

Une première ponction pratiquée dans le neuvième espace 
intercostal rencontra le pus à 8 centimètres de profondeur, et en 
évacua environ 80 grammes ; mais ensuite il ne vint plus que 
du sang pur, et il s’écoula en assez grande abondance pour qu'il 
fallût suspendre l'opération et retirer Paiguille. La petite plaie 
fut pansée à l'huile phéniquée, et aucun accident ne se mani- 
festa ; seulement la dyspnée, la fièvre et les troubles digestifs 
augmentèrent, et le 47 novembre, l'opération radicale fut faite 
par le docteur Litlle, avec le concours des docteurs Mac-Lean, 
Pichon, ancien médecin de la marine, et Soland de Kerguelen. 
Le malade fut endormiavec le chloroforme, le côté lavé à la so- 
lution phéniquée forte, et l'aiguille de l'appareil Dieulafoy en- 
foncée dans le même espace intercostal que la première fois, 
mais à 3 centimètres plus en arrière. Elle rencontra le pus à une 
profondeur de 7 centimètres ; une incision de 6 centimètres fut 
pratiquée, et une quantité de pus rougeâtre, que M. A... évalue 
à 1 litre et demi ou 2 litres, fut évacuée avec des grumeaux et 
des lambeaux de foie mortifiés. Les lavages furent faits avec les 
précautions que j'ai indiquées, un gros drain fut introduit, et le 
pansement de Lister appliqué avec toutes les précautions qu'il 
comporte. 

A partir de l'opération, la dyspnée et le malaise ont complè- 
tement cessé, la fièvre n’a pas reparu un instant, et jusqu’à la 
guérison la température n’a jamais dépassé 37°,5. Dès le len- 
demain, le malade à commencé à manger, les forces se sont 
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relevées rapidement, en même temps que la suppuration se taris- 
sait. Le drain fut enlevé le 10 décembre, la cicatrisation était 
complète le 14, et le 47, un mois, jour pour jour, après l’opé- 
ration, le malade embarquait sur le paquebot et partait pour la 
France. 

Le second fait est encore plus probant, parce que le cas était 
plus grave et qu’il y avait eu récidive. Le sujet était un Grec, 
fixé en Chine depuis treize ans, alcoolique, atteint de dysenterie 
depuis de longues années, anémique, émacié et arrivé à la der- 
nière période de sa maladie. La matité du foie mesurait 13 cen- 
timètres en hauteur, le malade ne pesait plus que 42 kilo- 
grammes. L'opération fut faite de la même façon que dans le 
cas précédent. Elle donna issue à 1500 grammes de pus. Les 
suites furent normales; mais au moment où la cicatrisation 
était déjà assez avancée, le fil de soie qui retenait le drain vint 
à casser, le tube se perdit dans la cavité de l’abcès ; les tenta- 
tives faites pour l’extraire furent vaines ; des morceaux de foie, 
assez volumineux, furent arrachés avec les pinces, et ce ne fut 
qu'après avoir élargi l'ouverture extérieure qu’on parvint à re- 
tirer ce corps étranger. La cicatrisation n’en fut pas moins com- 
plète au bout d’un mois; mais les selles dysentériques persis- 
tèrent, la fièvre reparut avec ses exaspérations vespérines, la 
matité du foie augmenta de nouveau, et il fallut revenir à l’opé- 
ration, qui donna issue cette fois à 4 700 grammes de pus. Les 
suites furent les mêmes, et le 20 janvier 4880, ce malade, qui 
en soixante-seize jours avait subi deux opérations et perdu 
3200 grammes de pus, s'embarquait avec M. Litlle et repartait 
pour Marseille, où 1l est arrivé en parfaite santé. 

La troisième observation, à l'encontre de la précédente, est 
un cas d'ouverture prompte, J'ai faïlli dire prématurée, d’un 
abcès du foie. Le sujet était un Anglais de trente-cinq ans, 
d'une constitution robuste, que dix ans de séjour en Chine 
n'avaient pas ébranlée, [l avait contracté une dysenterie peu 
grave, dont il s'était assez promptement rétabli, lorsqu'il pré- 
senta les signes que j'ai précédemment indiqués : inappétence, 
langue saburrale, alternatives de diarrhée et de constipation, 
fièvre à exacerbations vespérines, augmentation du volume du 
foie. Il n’y avait n1 douleur locale, ni amaigrissement, ni teinte 
ictérique, et pourtant le docteur Little n’hésita pas à agir. Deux 
ponctions exploratrices furent faites sans résultat, mais aussi 
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sans provoquer d'accidents. On attendit, et, huit jours après, 
une ponction nouvelle, faite immédiatement au - dessous du 
rebord costal, donna issue à un peu de pus. Une incision de 
5 centimètres fut faite sur-le-champ ; il en sortit 500 grammes 
de liquide. L'injection fut faite comme d'habitude, le tube plon- 
geur fut introduit, et le pansement de Lister appliqué comme 
dans les cas précédents. 

Le lendemain, le malade recommença à manger avec appétit ; 
le surlendemain, 1l se promenait dans la cour de l'hôpital, en 
fumant un cigare, et le huitième jour il sortait de l’établisse- 
ment, emportant son drain et son pansement, et reprenait la vie 
extrêmement active, à laquelle l’obligeaient ses fonctions d'em- 
ployé d’une maison de commerce. 

Ces trois observations, auxquelles j'en pourrais joindre une 
quatrième, empruntée au docteur Mac-Leod, ne suffisent pas 
assurément pour juger une méthode. On peut supposer que les 
médecins de Shang-FHaï sont tombés sur une série heureuse, et 
que les insuccès ne tarderont pas à les désillusionner ; mais ce 
qui me frappe surtout dans les faits que je viens de relater, c’est 
la promptitude de la guérison et l'absence complète d'accidents à 
la suite de ces larges incisions, pratiquées sans attendre les adhé- 
rences ef sans même s’en soucier. 

Le docteur Little, que j'ai interrogé à ce sujet, m'a dit qu'il 
n’hésitait pas à en faire honneur à la méthode de Lister ; car, avant 
d’y avoir recours, il perdaït tous ses opérés, quel que fût le mode 
d'ouverture qu’il adoptât. Le pansement antiseptique est en effet 
l'élément important de cette nouvelle méthode. 

En la qualifiant ainsi, je n’ai pas l’intention de prétendre 
que les médecins de Shang-Haï en ont créé tous les éléments. 
L'aspirateur de Dieulafoy, le drainage, les injections phéniquées 
et le pansement de Lister existaient avant eux, mais ils ont eu le 
mérite de les réunir et de les mettre en pratique ; personne, que 
je sache, ne l’avait fait avant eux. L’auteur de l’article Pathologte 
du foie, dans le Dictionnaire encyclopédique, parle bien, il est 
vrai, de l'ouverture au bistouri, préconisée par Dutroulau, et il 
émet la pensée qu’à l'aide du pansement de Lister on parvien- 
drait peut-être à prévenir l'intoxication putride et les accidents 
auxquels cette large incision expose. Mais, lorsqu'il en arrive à 
faire son choix entre les divers modes opératoires, il se prononce 
pour le procédé de Cambay, qui consiste, comme on le sait, à 
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ponctionner le foie au niveau de. la tumeur, à l’aide d’un gros 
trocart, et à laisser ensuite la canule en place. Ce procédé est 
en effet celui qui a fourni jusqu'ici les moins mauvais résul- 
tats, Il avait, été, adopté, par Ranald-Martin et par Cameron 
dans l'Inde, par Imènes au Mexique, et par Ramirez; c’est 
celui que préconise le docteur Sachs (du Caire) dans son 
récent traité de l'hépatite des pays chauds; il lui a donné 
8 guérisons sur 21 cas, les 13 autres opérés ayant sucombé. 
Ge triste résultat est pourtant un progrès sur les statistiques 
antérieures, mais la méthode de Shang-Haï en promet de bien 
plus sérieux, et cela se conçoit. La première condition pour 
réussir, c'est d’évacuer le foyer complètement et sur-le-champ. 
Or, quelle que soit la grosseur du trocart employé, il fait tou- 
Jours une saillie à l’intérieur de la cavité ; le pus, quoique épais, 
peut bien s'échapper par son ouverture, mais les grumeaux, les 
lambeaux sphacélés s’amassent autour de la canule et contre la 
paroi de l’abcès. Ils ne peuvent aller chercher l'ouverture du 
trocart, et, tant qu'il en reste des traces, ces débris gangréneux 
entretiennent la suppuration et les chances d'infection. Tout sort 
au contraire sans difficulté, par une incision de 5 ou 6 centi- 
mètres, dont on tient les bords écartés à l’aide d’une pince. 
L’injection modifie la surface intérieure de la cavité, détruit 
les derniers germes, et le pansement de Lister empêche leur 
reproduction, C’est donc à lui, comme je le disais tout à l’heure, 
que revient le principal mérite. Je ne suis pas un fanatique de 
la méthode de Lister. Ayant renoncé depuis longtemps à la pra- 
tique de la chirurgie, je n’ai pas eu l'occasion de l’expérimenter 
d'une façon suffisante pour me faire une opinion. Il y a, dans 
les succès que j'entends proclamer, quelque chose qui me semble 
étrange et que je ne m'explique pas; mais, qu’on comprenne 
ou non, il n’en faut pas moins se rendre à l'évidence; or, j'ai vu 
un des opérés de M. Little ; il m'a raconté son opération ; j'ai vu la 
cicatrice franche et nette qu’il porte au eôté et qui atteste qu’au- 
cune longue suppuration ne l’a précédée. Je crois donc qu'il faut 
porter ces faits intéressants à l’acquit de la méthode de Lister. 


se (} mare sme—— — 


— A3 — 


THÉRAPEUTIQUE ET MATIÈRE MÉDICALE 


Des inconvénients des origines diverses des alcaloïdes : 


Par M. le docteur DESsNos, 
Médecin de l'hôpital de la Charité. 


À l’occasion d’une communication de M. Empis, relative à un 
eas d'intoxication par l’hyoscyamine, on s’est occupé de la ques- 
tion du danger de l’accumulation des doses des alcaloïdes dans 
l'organisme, et du péril que pouvait engendrer le changement de 
provenance d’un alealoïde employé chez le même sujet. Le fait 
que je désire communiquer est une démonstration de cet in- 
convénient des origines diverses d’un alcaloïde administré à 
un même malade. 

Voici ce dont 1l s’agit : 

Il ya quelques années, un de nos confrères, un de mes an- 
ciens collègues d'internat, vint chez moi vers cinq heures du 
soir, fort ému de l'accident qui venait d'arriver non pasià lui, 
il y était complètement étranger, comme vous allez voir, mais à 
un de ses clients. Il venait me demander mon avis, et me prier 
de lui prêter mon concours dans la soirée, si les moyens dont 
nous allions convenir étaient insuffisants. 

11 donnait, depuis quelque temps, ses soins, concurremment 
avec un de nos maitres, professeur de clinique de la Faculté, à 
un homme affecté d’aortite, avec affreux accès d’angine de poi- 
trine, Dans le but d’atténuer les horribles souffrances de lan- 
gine de poitrine, ces messieurs lui avaient conseillé l’usage de 
granules d’aconitine. Le pharmacien chargé de remplir lor- 
donnance avait cru pouvoir substituer à l’aconitine de Hottot, 
indiquée sur la formule, l’aconitine de sa propre maison, aco- 
nitine dont la source de fabrication nous est restée inconnue. 
Peut-être était-ce de l’aconitine de fabrication allemande. 

Quoi qu’il en soit, le malade, sur le conseil et sous la surveil- 
lance de ses médecins, avait élevé à quatre le nombre des gra 
nules qu'il prenait dans vingt-quatre heures. Il était depuis 
plusieurs jours à cette dose et n'en éprouvait aucun phénomène 
physiologique. Il n’était résulté de cette médication qu'un sou- 
lagement très considérable des douleurs de l’angine de poitrine. 
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Un jour, la provision d’aconitine fournie par le pharmacien 
étant épuisée, cet homme avait jugé à propos d’aller lui-même la 
renouveler à la pharmacie Hottot. Le lendemain, à la suite de 
lingestion du même nombre de granules de cette nouvelle aco- 
nitine, il avait présenté, subitement, vers l'heure à laquelle notre 
confrère venait chez moi, l’ensemble des symptômes caracté- 
ristiques de lempoisonnement par l’aconitine, à savoir : le mal 
de tête, les vertiges, l’affaiblissement de la voix, la débilité mus- 
culaire, la pâleur, l’anxiété de la face, la diminution de la force 
et de la fréquence des battements du cœur et du pouls, la ten- 
dance à la’syncope, la réfrigération des extrémités, recouvertes 
d’une sueur visqueuse. En même temps, les mouvements respi- 
ratoires étaient faibles, irréguliers, courts, suspirieux. En un 
mot, l’état de ce malade était des plus alarmants. 

Nous convinmes d'employer le traitement conseillé en pareil 
cas, c’est-à-dire les frictions excitantes pratiquées avec énergie 
sur toute la surface du corps, l’usage des boissons chaudes aro- 
matiques, et celui d’une potion additionnée d'esprit de Min- 
dérérus. 

Quelques heures plus tard, notre confrère vint me voir en 
m'annonçant que ce traitement avait réussi et que tout danger 
paraissait conjuré. 

Dans cette observation, 1l me semble que ce n’est pas à l’ac- 
cumulation des doses que doivent être attribués les phénomènes 
toxiques, puisque le malade, depuis plusieurs jours déjà, prenait 
les quatre ou cinq granules sans éprouver le moindre accident, 
et que c'est immédiatement après l’ingestion d’une aconitine 
d'autre provenance que les symptômes d’empoisonnement se 
sont subitement montrés. 


CRETE RES (+ @-Q- ane — Es 


BIBLIOGRAPHIE 


Traité de pharmacie galénique, par A.-Edme BourGon. Un volume de 
530 pages; Adrien Delahaye, éditeur. 


Cet ouvrage, qui comble un vide dans la bibliothèque pharmaceutique, 
est une œuvre considérable, consciencieuse et d’une utilité incontestable, 
L'éminent professeur a publié son cours de l'Ecole de pharmacie avec 
cette clarté et cette précision qui rendent toute lecture facile et agréable, 
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L'esprit se trouve satisfait de suite par la connaissance exacte et appro- 
fondie de chacune des questions traitées par l’auteur. 

Ce cours de pharmacie se divise en trois parties : 

Dans le premier livre, après quelques généralités, le savant professeur 
s'attache particulièrement à l'élection, à la récolte des substances végé- 
tales, en indiquant les divers procédés de dessiccation et de conservation. 
Il passe rapidement sur les substances pharmaceutiques tirées du règne 
minéral et animal, en renvoyant le lecteur aux ouvrages spéciaux. Une 
place importante de ce premier livre est réservée à l’étude des opérations 
pharmaceutiques. Les ustensiles de laboratoire nous passent successive- 
ment sous les yeux, et nous apprenons en même temps à les manier. Rien 
n’est plus complet et mieux expliqué que chacune de ces opérations. Un 
critique sévère reprocherait à l’auteur de n’avoir pas suffisamment parlé 
de la tamisation, d’avoir négligé la cribration ; mais il sera forcé de re- 
connaître que ce livre est remarquable. 

Dans la seconde partie, M. Bourgoin passe en revue tous les médi- 
caments internes. Il les classe en groupes généraux. C’est ainsi que, 
parmi les médicaments obtenus par solution, nous étudions : 1° les 
hydrolés, tels que tisanes, bouillons, émulsions, limonades, potions ; 
20 les alcoolés; 39 les éthérolés ; 4° les vins, les vinaigres médicamen- 
teux, etc. 

Un deuxieme groupe comprend les médicaments obtenus par distilla- 
tion ; ce sont les eaux distillées, les essences, les alcoolats. 

Dans un troisième groupe, nous trouvons les médicaments chfenus par 
évaporation ; dans le quatrième, l’auteur nous fait connaître les saccha- 
rolés ; enfin, il range dans un cinquième et dernier groupe les médica- 
ments dits anomaux. Ce sont ceux dont les formules sont livrées à 
toutes les modifications possibles, dictées par les indications thérapeu- 
tiques : tels sont les pilules, les granules et les capsules. 

Le troisième livre traite des médicaments externes, c’est-à-dire des 
cérats, pommades, onguents, emplâtres, fomentations, injections, col- 
lyres, etc. 

L'étude de chacune de ces questions est patiente et consciencieuse. 
Elle a entraîné souvent l’auteur à s’écarter de son sujet, et il s’y voyait 
obligé pour rendre son œuvre utile. Aussi, ce Traité de pharmacie galé- 
nique devient parfois un cours de chimie organique. Par exemple, dans le 
chapitre des bouillons, nous faisons l'étude complète de la fibrine, de la 
musculine, sérine, hémoglobine, xanthine ; pour étudier les gommes et 
mucilages, nous apprenons ce qu'est la bassorine, l’arabine ; l'étude des 
vinaigres entraîne celle de l'acide pyroligneux, de lacide acétique ; celle 
des essences trouverait sa place dans un excellent traité de chimie ; enfin 
les sucres, les huiles, les corps gras, la glycérine, les cires, tout y est 
traité avec beaucoup de détails. 

D’une manière générale, nous pouvons dire que le Traité de pharmacie 
de M. Bourgoin est un Codex admirablement expliqué. Le nom seul de 
l’auteur suffisait pour lui assurer l'accueil qu’il mérite, et nous espérons 
que l’analyse que nous avons faite de cet ouvrage suffira pour montrer 
qu'il a sa place dans la bibliothèque de tous les étudiants, des pharma: 
ciens et des médecins, J 
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REVUE ANALYTIQUE DES SOCIÉTÉS SAVANTES DE LA FRANCE 
ET DE L'ÉTRANGER 


ACADÉMIE DES SCIENCES 
Séances des 18 et 25 octobre 1880; présidence de M. Wurrz. 


Sur l'atténuation du virus du choléra des poules. — M. Pas- 
TEUR rappelle d’abord à l’Académie les faits suivants : 

1° Le choléra des poules est une maladie virulente au premier chef. 

20 Le virus est constitué par un parasite microscopique qu’on multiplie 
aisément par la culture, en dehors du corps des animaux que le mal 
peut frapper. De là la possibilité d'obtenir le virus à l’état de pureté par- 
faite et la démonstration irréfutable qu’il est seul agent de maladie et de 
mort. 

3° Le virus offre des virulences variables. Tantôt la maladie est suivie 
de la mort ; tantôt, après avoir provoqué des symptômes morbides d’une 
intensité variable, elle est suivie de guérison. 

4° Les différences que l’on constate dans la puissance du virus ne sont 
pas seulement le résultat d'observations empruntées à des faits naturels : 
l’expérimentateur peut les provoquer à son gré. 

5° Comme cela arrive, en général, pour toutes les maladies virulentes, 
le choléra des poules ne récidive pas, ou plutôt la récidive se montre à 
des degrés qui sont en sens inverse de l'intensité plus ou moins grande 
des premières atteintes de l'affection, et il est toujours possible de pousser 
la préservation assez loin pour que l’inoculation du virus le plus virulent 
ne produise plus du tout d'effet. 

6° Sans vouloir rien affirmer présentement sur les rapports des virus 
varioleux et vaccinal humains, il est sensible par les faits précédents que, 
dans le choléra des poules, il existe des états du virus qui, relativement au 
virus le plus virulent, font l'office du vaccin humain relativement au virus 
varioleux. Le virus vaccin proprement dit donne une maladie bénigne, 
la vaccine, qui préserve d’une maladie plus grave, la variole. Pareille- 
ment, le virus du choléra des poules présente des états de virulence atté- 
nuée qui donnent la maladie et non la mort, et dans de telles conditions 
que, après guérison, l’animal peut braver l'inoculation d’un virus très 
virulent. La différence est grande cependant, à certains égards, entre les 
deux ordres de faits, et il n’est pas inutile de remarquer que, sous le 
rapport des connaissances et des principes, l'avantage est du côté des 
études sur le choléra des poules : tandis qu’on discute encore sur les re- 
laïions de la variole et de la vaccine, nous avons la certitude que le virus 
atténué du choléra dérive du virus très virulent propre à cette maladie, 
qu'on passe directement du premier de ces virus au second, en un mot, 
que leur nature fondamentale est la même. 

Puis il montre quels sont les motifs qui lui ont fait retarder la publi- 
cation des moyens qui lui permettent d’atténuer le virus. C’est que le 
temps était un élément nécessaire pour la démonstration de ces faits. 
C'est l'oxygène de l'air qui affaiblit et détruit la virulence du virus du 
choléra des poules. 

Vraisemblablement, dit M. Pasteur en terminant, il y a ici plus qu'un 
fait isolé : nous devons étre en possession d’un principe. On doit espérer 
qu'une action inhérente à l'oxygène atmosphérique, force naturelle par- 
tout présente, se montrera efficace sur les autres virus. C’est, dans tozs 
les cas, une circonstance digne d'intérêt que la grande généralité possible 
de cette méthode d'atténuation de la virulence, qui emprunte sa vertu à 
une influence d’ordre cosmique, en quelque sorte. Ne peut-on pas pré- 
sumer dès aujourd’hui que c’est à cette influence qu’il faut attribuer, 
ce le présent comme dans le passé, la limitation des grandes épi- 
démies ? 
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KRecherehes expérimentales de l’action exercée sur l'agent 
infectieux par l'organisme des moutons plus ou moins ré- 
fractaires au sang de rate: — M. OHAUvEAU fait une communica- 
tion, à ce sujet dont voici les conclusions : 

1° Les bâtonnets introduits dans l’appareil circulatoire ne tardent pas 
à disparaître du sang ; quelques heures après la iransfusion, il n’est plus 
possible d'en trouver. Après la mort, la recherche des bactéridies dans le 
sang est également infructueuse. Cependant, dans le cas de mort rapide, 
les caillots du cœur peuvent en contenir quelques-unes douées de leur 
activité infectieuse. 

2° Si les bâtonnets disparaissent du sang, ce n’est pas parce qu'ils s’y 
détruisent : ils sont arrêtés d’abord dans le réseau capillaire des poumons, 
puis dans celui de quelques autres organes parenchymateux, où ils sont 
entraînés par le torrent de la circulation générale, On retrouve très faci- 
lement ces microbes dans le poumon et la rate, quand Pempoisonnement 
déterminé par la transfusion du sang charbonneux est rapidement mor- 
tel; comme ceux des caillots du cœur, ils jouissent encore alors de leur 
vitalité et peuvent être inoculés avec succès. 

39 Quand l'animal survit plus de trois jours à cet empoisonnement, les 
bactéridies disparaissent alors du poumon et de la rate comme elles ont 
disparu du sang, et les sujets d'expérience peuvent recouvrer la santé. 

ko Ainsi, non seulement il ne se fait aucune prolifération bactéridienne 
dans les milieux d'élection, la pulpe splénique, le sang, mais les bactéri- 
dies introduites par milliards dans ces milieux ne tardent pas à y être 
détruites, après avoir passé probablement par une série de phases d’acti- 
vité infectieuse graduellement décroissante. : 

5° L’inaptitude de l'organisme à l’entretien de la vie bactéridienne 
n’est cependant pas complète ; une région au moins fait exception : c’est 
la surface de lPencéphale. Les bactéridies entraînées el accumulées dans 
le réseau de la pie-mère peuvent y vivre et s’y développer, en produisant 
une inflammation mortelle. Mais le développement s'opère avec des 
caractères tout particuliers, élongation et inflexion des bàtonnets, appa- 
rition de spores : caractères qui tendent à se rapprocher de ceux de la 
prolifération bactéridienne dans les cultures artificielles ou, aprés la 
mort, Sous certaines conditions de température et de milieu, dans les 
organes et le sang des sujets qui succombent au vrai sang de rate. Ce 
sont des caractères qui ne s’observent jamais pendant la vie sur ces der- 
niers animaux ; la multiplication des bactéridies se fait toujours alors par 
scission en courts bâtonnets. 

60 L'activité infectieuse de ces bactéridies de la pie-mère est considé- 
rable et contraste avec la stérilité du sang des autres parties du corps. 


————— 





ACADÉMIE DE MÉDECINE 


Séances des 19 et 26 octobre 1880, — Présidence de M. Rocer, 


Du traitement de la coqueluche dans les usines à gaz. — 
M. Henri RoGer lit un rapport sur différents travaux adressés à lAea- 
démie par les docteurs Baldau et Bequet, Oulmont, Commenge et Ber- 
tholle, sur le traitement de la coqueluche par les usines à gaz. Voici com- 
ment M. Roger termine sa remarquable communication : 

J’ai dit qu'on ne pouvait conciure, avec quelque certitude, des travaux 
précités, m1 pour ni même contre le traitement des coquelucheux à l'usine, 
parce que la maladie n’y avait pas été suivie du début à la terminaison, 
et que presque toujours les sujets de l'observation avaient été soustraits 
avant la fin à l'observateur. Si cette étude continue et complète des 
mêmes malades n’a pas été faite par les médecins attachés aux établisse- 
ments à gaz (et elle leur était bien facile), comment eüt-elle été possible 
à un rapporteur académique ? À défaut d’un examen personnel, je me suis 
renseigné auprès de quelques confrères exerçant dans les quartiers excen- 
triques où les usines sont situées, 
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Cette enquête n’a guère été favorable à la médication : ainsi M. le doc” 
teur Josias, médecin de l’usine de Maisons-Alfort, qui dans les commen” 
cements traita un assez grand nombre de coquelucheux par les inhalation 
gazeuses, n’en à pas constaté des résultats assez heureux pour en conti- 
nuer l’usage. Bien plus, ayant vu des enfants contracter souvent des 
bronchites graves et parfois des pneumonies mortelles, dans leurs voyages 
à l'usine ou pendant leur séjour dans les salles des épurateurs, que re- 
froidissent des coups terribles de ventilation, il cessa bientôt d'y attirer 
les petits malades et crut plus sain de les en détourner. 

De même M. Collin, ancien interne de lPhôpital des Enfants, a bien 
voulu me remettre une note relative aux effets des émanations gazeuses 
qu’il avait observés à l’usine de Vaugirard : il déclare formellement que 
ni lui ni ses confrères n’ont obtenu de cette médication un bénéfice assez 
marqué pour la prescrire aux enfants des sociétés et des bureaux de 
bienfaisance. D’ordinaire, chez les pelits malades de moins de deux ans 
(dont la pyrexie se montre si souvent avec la forme inflammatoire), il y 
avait plutôt aggravation dans les troubles de la respiration, et les parents 
renonçaient vite au traitement et quittaient l’établissement. Les séances 
d'aspiration étaient mieux supportées par les enfants plus âgés, et l’amé- 
lioration venait assez prompie, mais seulement dans les cas où le ca- 
tarrhe coqueluchial n’était pas compliqué de fièvre. Quant à la période 
nerveuse, elle ne paraissait pas en être amendée sensiblement, et la durée 
n’en était point abrégée. Aucun fait de guérison rapide et incontestée 
n'avait démontré qu'on püt compter sur les inhalations gazeuses : après 
quelques années les médecins voisins e l’usine avaient cessé d'y envoyer 
les coquelucheux, et Ie médecin de létablissement avait lui-même re 
noncé à cette médication trop infidèle. 

En effet, quels services réels attendre d’un remède qui n’a d'action, et 
encore limitée, que sur un élément unique de la maladie, le catarrhe, et 
qui ne convient guère qu’à Ja forme chronique ? Quel fond le praticien 
peut-il faire sur un traitement qui est contre-indiqué dans les coqueluches 
fébriles, et qui serait plutôt nuisible dans les complications si fréquentes 
d’inflammations broncho-pulmonaires ? traitement qui d’ailleurs n’est pas 
de toutes les saisons, et qui, sans inconvénients en été, devient dangereux 
en hiver. Ces périls, dont nous avons vu des exemples, sont grands pour 
les coquelucheux très jeunes, exposés dans l’usine à l’intercurrence de 
phlegmasies pulmonaires plus graves que la pyrexie elle-même, 

Inconvénients et avantages comparés et compensés, la médication 
gazeuse est loin d’avoir une vertu thérapeutique supérieure à celle des 
autres remèdes usités dans la coqueluche. Elle répond, comme eux, à 
certaines indications, et elle est, par exemple, susceptible de modifier en 
quantité et en qualité les sécrétions bronchiques ; elle peut, à un jour 
donné, tempérer quelques-uns des symptômes si nombreux et si variables 
de cette pyrexie à longues périodes; mais elle n’a, bien entendu, aueune 
action abortive ni spécifique. 

Les praticiens les plus versés dans la pathologie infantile savent trop 
bien que l'avortement de la coqueluche est actuellement inespérable ; il 
n’est point obtenu par l’art, pas plus qu’on ne le voit s’opérer spontané- 
ment par les forces de l’organisme sain ou malade ; le germe éclos ne 
peut ni être tué, ni mourir naturellement avant un temps voulu qui, 
dans aucun cas, n’est moindre de plusieurs semaines. Et pourtant cer- 
tains médecins, isolés ou en groupe, s’attribuent le pouvoir de supprimer 
la coqueluche naissante ; du reste, leur recette pour s'assurer des succès 
merveilleux est bien simple (j'en ai eu connaissance dans la pratique de 
la ville) : c’est de déclarer coqueluche vraie une bronchite commune à 
forme quinteuse, et par la prompte guérison de cette toux spasmodique 
on se ménage facilement, sinon honnêtement, un rare triomphe. 

Les émanalions des matières épuratives du gaz ne sont pas davantage 
un remède spécifique, Pour trouver un tel remède, et mêrne rien que pour 
le chercher, il faudrait, dans la coqueluche comme dans les autres fièvres, 
connaître l'agent de la spécificité morbide ; mais cet agent reste complète- 
ment ignoré,et le parasite, animal ou végétal, qui peut-être le constitue, 
est encore indécouvert; il attend un Davaine ou un Pasteur, Provisoire 
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ment les propositions de spécifiques sont ce qui manque le moins : longue 
serait la liste de ces médicaments donnés pour infaillibles par des théra- 
peutes enthousiastes, dupes d'eux-mêmes ou plus souvent dupeurs ; car 
c'est d'ordinaire contre les maladies les moins curables que le plus de 
moyens curatifs sont offerts (luxe apparent, indigence réelle, puisque la 
multiplicité des remèdes témoigne plutôt de leur impuissance). Combien 
de médicastres ont la prétention de posséder des recettes contre la coque- 
luche, et, malechance incroyable, ces recettes, qui auraient réussi tou- 
jours dans le passé, échouent toujours dans les cas présents. 

Il faut bien en faire le pénible aveu : il n’existe point de remède spé- 
cifique contre la coqueluche ; mais avouer qu'il n'y a pas de spécifique 
contre cette pyrexie, ce n’est pas dire que le médecin soit tout à fait 
désarmé. S'il n’a pas de prise sur l’évolution nécessaire de la maladie, ni 
même sur son issue (la bénignité ou la malignité dependant surtout de 
la dose du virus), du moins peut-il diminuer, par l’isolement des coque- 
lucheux, la propagation du contage (et c’est Ià un grand bienfait pour les 
très jeunes enfants); il peut apaiser la violence de certains symptômes, 
préserver parfois des complications ou les atténuer, seconder la nature 
alors qu’elle a une tendance médicatrice, et enfin, dans la majorité des cas, 
par l’emploi rationnel des ressources de l'hygiène et de la thérapeutique, 
conduire à la guérison. 


De l’absinthisme chronique. — M. LaAncERrAUXx fait une impor- 
tante communication sur l’absinthisme chronique, dont voici les con- 
clusions : 

De cette communication, il résulte que lintoxication par l’absinthe ne 
se révèle pas seulement par les accidents convulsifs, passagers, appa- 
raissant après un simple excès, et que nous avons désignés sous le nom 
d’absinthisme aigu. Gette intoxication se traduit encore par des désordres 
qui surviennent peu à peu à l’usage longtemps continué de cette liqueur, 
évoluent d’une facon régulière, finissent par modifier profondément l’or- 
ganisme et souvent par amener la mort. Ces désordres à longue échéance, 
qui affectent de prétérence les facultés sensitives et mentales, constituent 
l'absinthisme chronique. À côté de ces deux formes d'intoxication par 
l’absinthe, il en existe une troisième, conséquence des précédentes, qui 
s’observe dès l’enfance et se manifeste tout à la fois par des troubles de la 
sensibilité, de l'intelligence et du mouvement : c’est l’absinthisme héré- 
ditaire. 

Chacune de ces formes a de grandes analogies avec l'affection hyste- 
rique : la première rappelle la crise convulsive ; la seconde présente les 
désordres habituels de la sensibilité, et cela aussi bien chez l’homme que 
chez la femme ; ce qui porterait à croire que plusieurs des cas d'hystérie 
signalés chez l’homme ne sont que des cas d’absinthisme. La troisième, 
enfin, est généralement confondue avec lhystérie, ce qui est un complexus 
pathologique bien plutôt qu'une maladie dans le sens vrai du mot, et 
forme dans ce complexus un type à part. D'autres types, groupés sous le 
même chef, mériteraient d’être également séparés, mais ils ne le seront 
qu’à condition de remonter, ainsi que nous venons de le faire, à la source 
du mal. L'étude des causes morbides est, en effet, la première condition 
du progrès en médecine. 


Sur in simulation d’attentats vénériens sur de jeunes en- 
fants. — M. Fournier fait une communication sur ce sujet, voici ses 
conclusions : 

4e Des faits existent en certain nombre, auxquels on peut donner le 
nom collectif de simulation d’attentats criminels sur de jeunes enfants 
du sexe féminin. À RÉ 

Ces faits consistent sommairement en ceci : production artificielle sur 
une jeune enfant de lésions vulvaires destinées à simuler les lésions d’un 
attentat ; et imputation de cet attentat à un auteur imaginaire, dans un 
intérêt afférent au simulateur; PE ie 

90 Cliniquement, il n’est pas impossible que ces lésions artificielles se 
trahissent par quelque particularité, quelque incident local, Mais ce n'est 
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là qu’une éventualité. Et, en principe comme en pratique, nous ne Con 
naissons aucun signe clinique propre à différencier sûrement une inflam- 
mation vulvaire résultant d’un attentat criminel; 

30 Dans les cas de cet ordre, la découverte de la simulation ressortira 
moins des phénomènes cliniques que d’autres signes étrangers à l’art mé- 
dical : attitude, réponses, hésitations, contradictions de l'enfant, anté- 
cédents de simulateur, circonstances diverses de la cause, etc.; 

4o Que si le médecin, même dans l'exercice de sa profession, aboutit à 
dépister la ruse et à découvrir la vérité, il a plus que le droit, il a le devoir 
de confondre une accusation criminelle, et de sauvegarder l'honneur, la 
liberté, les intérêts d’un innocent ; 

50 [| importe à la sécurité de tous et à la dignité de l’art qu’en pa- 
reilles affaires le médecin ne délivre de certificats constatant les lésions 
observées que sur l'invitation d’une autorité compétente, ayant mission de 
les requérir; et il nimporte pas moins que, dans les certificats requis de 
ce genre, le médecin se borne à décrire les lésions observées, sans s’aven- 
turer dans une interprétation étiologique de ces lésions, interprétation 
dont les éléments lui sont presque toujours refusés par la clinique ; 

6° Des mobiles moraux d’ordres divers servent, en l'espèce, d’inspi- 
ration aux simulateurs. 

L'un des plus communs est une spéculation pécuniaire à laquelle on 
tons conserver la dénomination triviale, mais expressive, de chantage au 
viol. 

70 Enfin, des inflammations vulvaires d'origines diverses, voire le plus 
habituellement spontanées, ont maintes fois servi de base à des imputa- 
tions d’attentats ; et il n’est pas sans exemple que ces imputations illé- 
gitimes aient pu sembler justifiées, soit par les réponses inconscientes des 
prétendues victimes, soit même par les dépositions mensongères d’en- 
fants prématurément perverties. 


Du traitement des abecës du foie. — M. Rocranp fait une com- 
munication sur ce sujet. (Voir plus haut.) 


Sur la métallothérapie. — M. Buro lit un mémoire sur ce sujet; 
dont voici un extrait : 

« Nous avons reconnu et démontré le premier, il y a trente années en- 
viron, que, dans les névroses et dans l’hystérie en particulier, les troubles 
périphériques de la sensibilité et de la motilité (l’anesthésie et l’amyos- 
thénie) sont prédominants : qu’ils tiennent tous les autres, y compris les 
troubles de la nutrition et la chlorose qui s'ensuit fatalement, sous leur 
dépendance immédiate ; qu’ils suivent la névrose dans loutes ses phases ; 
qu'ils augmentent ou qu'ils diminuent avec elle dans la même proportion; 
si bien que, comme une sorte de pouls, ils en mesurent à toute heure le 
degré par leur étendue et leur profondeur même, et peuvent êlre consi- 
dérés aussi comme une pierre de touche placée à côté de la maladie pour 
indiquer quels sont les moyens les plus propres à la guérir. 

«20 Notre traité de 1853 témoigne tout particulièrement que, pour 
obéir à un besoin de notre esprit d’abord, puis pour nous créér d’autres 
ressources dans les cas trop fréquents, hélas ! où la métallothérapie ex- 
terne se montrait impuissante ou insuffisante, de l'année 1848 à celle de 
1853, nous avons étudié successivement l’action du magnétisme animal, 
des métaux administrés à l’intérieur, des vésicatoires, des frictions et ap- 
plications irritantes ou excilantes de toute nature, de la strygillation et 
de la flagellation avec des instruments spéciaux, de la cautérisation de 
l'hélix, du cathétérisme du tympan, de la balnéothérapie sous toutes ses 
formes, l’hydrothérapie en tête, de la gymnastique et de tous les exercices 
du corps, de l'électricité dynamique puisée aux sources les plus diverses, 
des bains électriques même ainsi qu’on les administre maintenant, de l'ai- 
mant sous forme de plaques aimantées semblables à celles qui eurent un 
moment tant de vogue à la suite du P. Hell et de l'abbé Lenoble, etc. 
L'électricité statique fut seule omise à cause des appareils aussi encom- 
brants que coûteux qu’elle nécessite, et que de cette étude, faite toujours 
l'aiguille ou l’esthésiomètre et le dynanomètre à la main, il est résulté que 
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ces agents ou moyens si divers qualifiés aujourd’hui d’esthésiogènes, ré- 
pondaient tous à la double loi ci-dessus, c’est-à-dire agissent dans le 
même sens que les applications métalliques, et qu'il ne saurait en être au- 
trement pour tous ceux qu’il restait encore à découvrir. » 


Sur un nouveau spéculum. — Le docteur VrLasco, de Nice, pré- 
sente un nouveau spéculum à valve construit par M. Mathieu. 

Ce spéculum, à valves protectrices, Présente une forme courbe, qui lui 
permet d'arriver sur le col utérin en suivant la courbure normale du vagin. 

Le bout utérin est taillé en bec de flûte, de facon à ramasser le col 
déplacé. 

Deux petites valves de corne, articulées de chaque côté de la valve su- 
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périeure et glissant sur la valve inférieure, font de cet instrument un 
spéculum plein, malgré l’écartement que l’on peut donner aux valves 
principales. 

L’écrou à ailettes qui sert à ouvrir le spéculum, maintient les valves à 
lécartement donné ; la courbure même de l’instrament lui permet de se 
maintenir seul en place et sans être soutenu. 

L'ouverture de ce spéculum est faite en forme d’entonnoir pour re- 
cueillir les rayons lumineux et laisser le passage libre aux instruments 
même volumineux. 

Un petit manche tubulé, placé sous la valve inférieure, sert à deux fins : 
pour soutenir le spéculum d’abord, et ensuite pour servir à l'écoulement 
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des liquides dans un vase placé à terre, Un rebord saillant se trouvant à 
l'entrée de la voie iférieure sert à empêcher le trop-plein du liquide de 
déborder du spéculum 

La partie externe des valves est en caoutchouc durci et, par conséquent, 
mauvais conducteur de la chaleur (isolant). La partie interne du spé- 
culum est en maillechort brillant et blanc; les rayons lumineux sont donc 
réfléchis jusqu’au fond du spéculum. 





SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 


Séance du 22 octobre 1880 ; présidence de M. HILLAIRET. 


Des inconvénients des origines diverses des alcaloïdes. — 
M. Desnos fait une communication sur ce sujet. (Voir plus haut.) 


Sur le coup de chaleur. — M, Zuger lit un travail sur le coup de 
chaleur, basé sur dix cas qu’il a été à même d’observer à Biskra ; dans 
ces dix cas, six individus sont morts : ils n'avaient pas transpiré ; quatre 
ont guéri, et chez eux il y avait eu une transpiration abondante. 

Ces faits présentent une telle netteté qu'ils constituent une véritable 
expérimentation sur l’homme. Ils doivent être rapprochés des expériences 
de M. Vaillin sur les animaux, expériences qu'ils ne font que confirmer, 
Dans certaines parties du sud de l'Algérie, la température oscille entre 
0 et 46 degrés. Pour se défendre contre cette température incompatible 
avec la vie, l'organisme n’a qu’un moyen, la transpiration. Si celle-ci ne 
s'établit pas, il se produit des lésions mortelles, consistant principale- 
ment dans la coagulation du muscle cardiaque et probablement aussi 
dans des altérations du sang ; il y a diminution, destruction des glo- 
bules, et on trouve, dans le sang, une plus grande quantité d'acide car- 
bonique. Quelles que soient ces lésions, le symptôme fondamental de la 
maladie est l’absence de transpiration. Le danger est d'autant plus grand, 
que la température extérieure se rapproche davantage de 42 degrés. Le 
travail, la marche, pouvant activer la transpiration cutanée, peuvent 
aider à prévenir ou à conjurer ces accidents. Chez presque tous ces ma- 
lades, on trouve de la congestion méningée et encéphalique. 

Pourquoi la transpiration disparaît-elle au moment où elle serait le 
plus utile? On ne saurait répondre à cette question. Toutefois je puis 
dire que tous les soldats qui sont morts étaient alcooliques et avaient 
fait la veille des excès de boisson, et surtout d’absinthe. Celle-ci exerce- 
rait-elle une action arrêtante sur la transpiration ? Les indigènes ne sont 
pas sujets à ces accidents, parce que leur système cutané fonctionne très 
bien et qu’ils ne se livrent pas aux boissons alcooliques. 

M. VALLIN ne connaissait pas les faits qui viennent d’être relatés, mais 
il est frappé de leur identité parfaite avec les phénomènes observés chez 
les chiens et les lapins sur lesquels il a fait ses recherches en 1568 et 1869. 
Chez les malades de M. Zuber, comme chez les animaux en expérience, 
la mort avait lieu au moment où la température du sang atteignait 
+ 45 degrés centigrades, c’est-à-dire précisément celle à laquelle se coa- 
gule la myosine, le suc musculaire. Le cœur et le diaphragme sont 
cuits, si l’on peut dire, et la mort a lieu par asphyxie mécanique. La 
science ne possédait jusqu'ici qu'un nombre restreint d'observations où 
la température des malades mourant de coup de chaleur eût été prise ; 
presque toujours on l’avait trouvée supérieure à 42 degrés, mais rare— 
ment elle avait atteint le chiffre de + 45 degrés centigrades, noté par 
M. Zuber ; ces &erniers faits sont donc confirmatifs de la théorie physique 
du coup de chaleur. De même, les chiens en expérience, liés sur une 
gouttière, mouraient après trente à trente-cinq minutes d'exposition au 
soleil, tandis qu’au bout de deux heures, les animaux identiques, retenus 
par une corde lâche et pouvant changer de place, étaient à peine ma- 
lades, soit parce qu’ils échauffaient successivement et alternativement Les 
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différentes parties du corps, soit parce qu’ils transformaient une partie de 
la chaleur en mouvement. Chez les malades de M. Zuber, ceux qui sont 
morts avec une température axillaire ou rectale de + 45 degrés étaient 
immobiles, au repos ; ceux qui ont eu des accidents moins graves et qui 
ont guéri étaient des travailleurs faisant des mouvements violents provo- 
quant la sueur et changeant sans doute fréquemment d’attitude. 

M. Vallin ne croit pas probable l'existence d’une altération qualitative 
du sang ; dans les analyses des gaz du sang qu'il a faites jadis avec 
M. Urbain, chef des travaux chimiques à l’Ecole centrale, on ne trouvait 
d’antre altération qu’une absence presque complète d'oxygène (moins de 
1 centimètre cube d'oxygène pour 100 centimètres cubes de sang), exac- 
tement comme chez les animaux asphyxiés par strangulation. On com- 
prend difficilement d'ailleurs qu'en moins d’uue demi-heure il puisse se 
produire une altération mortelle du sang, à moins que ce ne soit une 
altération physique, en quelque sorte traumatique. 

M. Vallin croit d’ailleurs qu'à côté de ces cas de mort par échauffe- 
ment extrème du sang et coagulation du sue musculaire, il existe d’autres 
accidents, imputables à des congestions cérébrales, à des mérningites. 
Dans les expériences où il faisait circuler de l’eau très chaude dans un 
manchon de caoutchouc entourant seulement la tête des animaux, la tem- 
pérature centrale ne s'élevait que de 4 ou 2 degrés au plus ; les animaux 
présentaient bientôt des signes d’un trouble fonctionnel des centres ner- 
veux (mouvements de culbute, de recul, excitation désordonnée), et à 
l’autopsie on trouvait sur les méninges des traces d’inflammation. 

Chez quelques-uns des malades de M. Zuber, qui ont guéri, il n’y avait 
peut-être qu’une congestion cérébrale causée par l'application directe de 
la chaleur sur la tête et la région supérieure du corps. 

Le meilleur traitement de tous ces accidents est le refroidissement di- 
rect et mécanique du corps par l’aspersion d’eau fraîche, la ventila- 
tion, etc. Ce fait d'observation clinique est confirmé et corroboré par ce 
que M. Zuber a constaté sur ses malades : ceux qui suaient guérissaient, 
parce que l’évaporation de la sueur les empèchait d’atteindre le degré de 
température mortel pour leur tissu musculaire. 

M. Zuser. Les faits que j'ai observés sont la reproduction exacte des 
expériences de M. Vaillin. Quant aux altérations du sang, je n’ai pas 
d'expérience personnelle, les recherches cliniques étant entourées de 
grandes difficultés dans ces pays; tout-ce que je puis dire, c’est qu'il est 
en même temps très liquide et très noir. Mais, grâce aux moyens dont 
on dispose aujourd’hui, il sera facile de combler cette lacune, et je 
suis persuadé que lon constatera une destruction considérable des 
hématies. 

M. ConsranTiIN PAUL. Dans la marine, les chauffeurs sont exposés au 
coup de chaleur. La température qu'ils ont à subir varie de 40 à 45 de- 
grés, et ils y restent exposés quatre ou six heures de suite. Pendant ce 
temps. ils boivent de grandes quantités d’eau, car ils ont une ration d’eau 
illimitée. Il en résulte qu’ils transpirent abondamment et que cette trans- 
piration continue longtemps après qu'ils ont quitté la caisse du chauf- 
fage. J'ai connu un ingénieur mécanicien qui faisait le trajet de Marseille 
aux Indes ; je l’ai muni de thermomètres el l'ai prié d'observer très ii 
goureusement, pendant ce temps, la température à laquelle il était exposé 
ainsi que sa propre température. La première variait de 40 à 44 degrés. 
Sa température axillaire n’a jamais dépassé 38°,5 et n’a atteint qu’excep- 
tionnellement 39 degrés. La temperature ne s'élevait done pas de plus 
d’un degré et demi, quelle que fût d’ailleurs l’élévation de la tempéra- 
ture ambiante. Dans ce trajet de Marseille à Hong-Kong il arrive un 
moment, daus la mer Rouge, où la chaleur est telle que les chauffeurs 
ordinaires ne peuvent plus suffire et qu’il faut avoir recours aux noirs, 
qui, comme on sait, supportent beaucoup mieux ces hautes températures. 
Dans la traversée de Cherbourg à la Réunion, un médecin de marine, 
qui est un de mes parents, a constaté le fait suivant: bien que les chau es 
feurs ordinaires aient été remplacés par des noirs, ils n’en sont pas moins 
devenus tellement malades qu'ils ont failli mouriret qu'ils n ont dû la 
vie qu’à la respiration artificielle pratiquée par ce médecin, pendant qua- 


"— 14924 — 


torze où quinze heures consécutives. Voilà les quelques renseignements 
que je puis donner sur le coup de chaleur des chauffeurs. 

J’ai fait au Hammam un certain nombre d’expériences personnelles. 
Dans l’étuve à 55 degrés, la transpiration se fait facilement, surtout si 
on à soin de boire un verre d’eau fraîche pendant les vingt minutes 
qu’on y reste, Dans l’étuve à 71 et à 91 degrés, la transpiration continue 
probablement, mais n’est plus sensible ; la peau semble sèche, ce qui est 
dû à une évaporation très rapide de la sueur. Il est bien évident que la 
transpiration existe, puisqu'on perd de 300 à 750 grammes de son poids, 
voire même 1 kilogramme. J'ai porté des œufs dans l’étuve à 91 degrés ; 
ils ne cuisent pas, malgré cette tempéralure aussi élevée, 

M. Vallin dit que, dans ses expériences sur l’insolation, il a obtenu 
des résultats différents suivant que les animaux étaient mobiles ou im- 
mobiles. C’est là un fait connu en agriculture que, quand il ne fait pas 
de vent, le blé grille en été, tandis qu'il ne grille pas quand il fait 
du vent, 

M. Laxpouzy. La pilocarpine serait un excellent moyen de contrôle 
chez les malades frappés du coup de chaleur. Si celui-ci exerce une 
action paralysante sur les nerfs sudoraux, les malades devront être ré- 
fractaires à l’action de la pilocarpine. Il y aurait là d’intéressantes recher- 
ches à faire, tant au point de vue de la physiologie pathologique qu’à 
celui de la thérapeutique. 

M. Con. Les observateurs anglais ont insisté sur un certain phéno- 
mène du coup de chaleur. Chez la grande majorité des gens qui arrivent 
dans les pays intertropicaux, apparaît une éruption, à laquelle on a donné 
différents noms, entre autres celui d’eczéma intertropical, de telle sorte 
que l’on constate une sécheresse absolue de la peau chez un grand nom- 
bre d'individus menacés du coup de chaleur, en même temps qu’une 
notable augmentation de la sécrétion urinaire. Antérieurement à l’ictus, 
il se fait donc des modifications, tenant peut-être à l’alcoolisme, et qui 
exercent une action d'arrêt sur les centres nerveux qui agissent sur la 
fonction sudorale. Pour la traversée de la mer Rouge, il y a des condi- 
tions topographiques spéciales qui viennent ajouter leur action à celle de 
la chaleur artificielle. 

M. Dusarnin-BEaumeTz. Je pense que c'est une erreur de croire que 
l'alcool puisse empêcher la transpiration, Les chiens que, dans mes expé- 
riences, je tue avec l'alcool transpirent beaucoup. On fait suer les ma- 
lades avec des boissons alcooliques chaudes. Jusqu'à nouvel ordre, il 
faut faire des réserves relativement à l'influence accordée par M. Zuber à 
l’alcoo! sur les phénomènes qu’il a observés. 

M. Laxpouzy. Il y a une distinction à faire entre l’alcoolisme aigu 
provoqué par M. Beaumetz sur ses chiens et l'alcoolisme chronique dont 
étaient atteints les malades de M. Zuber. J'ai pu constater que les alcoo- 
liques avérés, anciens, déjà atteints de périencéphalite diffuse, sont ré- 
fractaires à l’action de la pilocarpine, ce qui vient à l’appui de l'opinion 
émise par M. Zuber, dont les faits ne contredisent pas ceux de M. Beau- 
metz. C’est une question à juger par la pilocarpine. 

M. LaBBé, La suppression de la transpiration chez les gens de nos 
contrées qui vont habiter les Indes est un fait tellement important qu’on 
les renvoie dans nos pays sitôt qu’il se produit. J’ai connu un capitaine 
de vaisseau qui est resté quarante ans aux Indes. Pendant trente-neuf 
ans, la transpiration s’est effectuée chez lui d'une façon parfaite, puis 
elle s’est arrêtée ; il a eu de la diarrhée, et a dû rentrer en France avec 
une entérite chronique. Ces faits doivent être rapprochés de ceux de 
M. Zuber. 


Sur des bruits pleuraux et pulmonaires à rythme ear- 
diaque. — M. DusarDIN-BEAUMETZ présente un jeune homme, âgé de 
vingt-quatre ans, qui offre quelques particularités intéressantes au point 
de vue de l’auscultation. 

Lorsqu'on ausculte ce jeune homme en arrière et du côté gauche, on 
perçoit le long de la colonne vertébrale des râles et des frottements qui 
présentaient cette curieuse propriété de suivre les mouvements du cœur, 


UT 


De plus, on peut percevoir ces mêmes phénomènes lorsqu'on s'approche 
de la bouche du malade largement ouverte. 

M. Dujardin-Beaumetz explique ces phénomènes, qui ont été déjà si- 
gnalés par Laënnec, Rilliet et Barthez, Barth et Roger, et surtout dans le 
travail de M. Choyon, en 1869, par le fait suivant qu’il existe chez ce 
malade une péricardite externe et peut-être interne, qui a fait adhérer le 
péricarde à la plèvre et probablement le cœur au péricarde ; et comme, de 
plus, il existe chez lui une déviation notable du cœur produite par une 
ancienne pleurésie, il est probable que l'organe cardiaque, à chacun de 
ces battements, vient, d’une part, tirailler la plèvre, et, de l’autre, com- 
primer le poumon qui est atteint de lésion tuberculeuse, d’où les bruits 
de râles et de frotiements à rythme cardiaque que l’on perçoit chez ce 
malade. 


Kyste hydatique du foie. — M. BLacuez présente un foie dans 
lequel se trouve une poche hydatique suppurée. Il s'agissait d’un jeune 
garcon de quinze ans, qui avait eu il y a trois mois une fièvre typhoïde 
grave à la suite de laquelle il a conservé de la douleur dans la région 
hépatique. Nous reconnaissons chez lui la présence d’un kyste hydatique. 
Une ponction exploratrice au niveau du creux épigastrique n’amène qu’un 
verre de pus. Je fis des applications successives de pâte de Vienne, de 
manière à obtenir deux ouvertures. J’arrivai dans le kyste, me croyant 
assuré d’adhérences solides. Je plaçai un tube, fis des injections phéni- 
quées au millième. Il y eut des accidents de péritonite auxquels le ma- 
lade finit par succomber. Des deux ouvertures que j'avais pratiquées, 
l’une près du creux épigastrique, dans une région assez peu mobile, 
l’autre plus en dehors, près de la fausse côte, dans un point où il y a une 
grande mobilité par suite des mouvements respiratoires, la première 
avait présenté de très solides adhérences, tandis que la seconde n’en pré- 
sentait pas. L’autopsie a montré qu'il y avait une péritonite antérieure à 
la ponction; toutefois celle-ci n’a peut-être pas été étrangère à la produc- 
tion des accidents ultérieurs. 





SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 


Séances des 20 et 27 octobre 1880. — Présidence de M. TILLAUX. 


Corps étranger du conduit auditif. — M. Després. M. Rouslan: 
professeur agrégé à la Faculté de Montpellier, a fait l’ablation de quatre 
corps étrangers, dont deux haricots, que des enfants s'étaient introduits 
dans l'oreille, et il propose la généralisation de son procédé : un fil de fer 
recourbé et garni de coton. Le meilleur procédé, dit M. Després, ce sont 
les injections d’eau tiède dans l'oreille; c’est le moyen le plus inoffensif. 
Il faut distinguer les cas où le corps étranger est depuis peu de temps 
dans le conduit, et ceux où il a déjà eu le temps de déterminer une otite 
externe. Dans les deux cas, les injections d’eau peuvent amener la sortie 
du corps étranger ou tout au moins modifier favorablement les parties. 

M. Guerre. L'année dernière, au coilège Rollin, chez un enfant de 
dix ans, jai enlevé un pois qui était dans l'oreille depuis sept ans. Avec 
des injections d'eau faites chaque jour et bien dirigées, ce corps étranger 
a pu ôtre extrait, et actuellement l’enfant entend très bien. 

M. Terrier. Le procédé des injections d’eau tiède est classique ; mais 
il y a des cas où il ne réussit pas, par exemple, lorsqu il ya un gonflement 
considérable et lorsque le corps étranger est déjà arrivé dans la caisse. 
Souvent des tentatives faites par des chirurgiens fort habiles n aboue 
tissent pas, alors que plus tard une simple injection suffit lorsque lin- 
flammalion a diminué. re dE | 

Lorsque le corps étranger remplit toute l'oreille, les injections d’eau ne 
peuvent que l’enfoncer sans le faire sortir. Dans.ces cas, il faut déplace: 
avec un crochet le corps étranger, de manière à faire pénétrer l’eau en 
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arrière de lui. Il faut donc employer d’abord le procédé classique ; mais 
il y a des cas où cela ne suffit pas. 

M. MarJoun. Le procédé classique est trop souvent oublié; c’est 
pourquoi nous avons quelquefois beaucoup de difficulté dans les hôpitaux. 

M. VERNEUIL, Quand un malade arrive à l'hôpital et qu'il n’a été tou- 
ché par personne, il est généralement facile de faire sortir le corps étranger 
avec des injections, Mais lorsque le corps est plus difficile à extraire, il 
faut endormir le malade. On court moins le risque de perforer la mem- 
brane du tympan pendant les mouvements de l’opéré ; de plus, cela per- 
met de faire un diagnostic. J’ai vu un enfant chez lequel un confrère vou- 
lait me faire sentir un corps étranger avec la sonde. Je lui ai montré que 
la membrane du tympan était perforée et que la sonde pénétrait dans la 
caisse. 

M. DesPrés. On n’introduit pas dans son oreille un corps étranger qui y 
entre à frottement ; ces objets sont toujours petits, sauf quand il s’agit 
d’un haricot qui a eu le temps de se gonfler. Avec la seringue dont on se 
sert dans les salles d'hôpital, on peut avoir un jet d’eau d’une puissance 
énorme et qui peut déloger tous les corps étrangers. Je ne parle pas ici 
des corps étrangers de lu caisse du tympan, et encore, il y à dans la 
science un certain nombre de cas dans lesquels les injections d’eau ont 
pu déloger des corps étrangers de la caisse. 

M. FaraBeur. Il y a quatre ou cinq ans, me trouvant sur le bord de la 
mer, on m'amène un enfant qui avait dans le conduit auditif un épi d’orge, 
cassé par les fractions faites par la famille. J'avais une pince dans la 
poche, j'ai tiré l’épi en le faisant tourner, et sans songer aux injections 
d’eau tiède. 

M. DesPrés. Il est certain que, lorsqu'il s’agit d'une épingle implantée 
dans le tympan ou d’un épi d'orge, lorsqu'on voit le corps étranger, on 
peut l’enlever avec des pinces. 

M. DE SAINT-GERMAIN. Immédiatement après la dernière séance, j'ai 
été appelé près d’un enfant qui s'était introduit un bouton dans l’oreiile. 
Je fis plusieurs injections d’eau tiède; le corps étranger restait en place. 

J’endormis l’enfant et je pus facilement extraire le corps étranger avec 
un crochet à dentelle introduit dans l’un des trous du bouton. 

C’est là une exception à la règle commune, mais une exception qui a de 
l'importance. 

M. Després. Pour extraire les corps étrangers, il faut entourer le corps 
de lPenfant d'un drap pour le rendre immobile, puis le placer sur une table, 
l'oreille parfaitement éclairée. La seringue à hydrocèle est beaucoup plus 
commode que l’ancienne seringue des hôpitaux. 


Anévrysine de l'artère fémorale, compression, insuceés ; 
ligature par méthode antiseptique, guérisom. — M.LE SECRÉ- 
TAIRE GÉNÉRAL lit un mémoire de la part de M. Poinsot (de Bordeaux), 
membre correspondant. Une compression intermittente, directe ou indi- 
recte, prolongée pendant cinq semaines, n’ayant donné aucun résultat, 
M. Poinsot fit, le 23 mars, la ligature par la méthode d’Anel. Le ma 
lade guérit. 

M. VERNEUIL. Dans un certain nombre de cas, la compression par la 
bande d'Esmarch a donné des accidents. 

M. M. Sée. M. Poinsot donne une statistique dans laquelle l’appli- 
cation deÿla bande élastique a donné un nombre de succès relativement 
considérable ; mais il ne faut attribuer aucune importance à ces statis- 
tiques, les essais infructueux et les cas défavorables étant rarement 
publiés. 

M. Verneurz. L'ischémie par la bande d’'Esmarch dans la compression 
des anévrysmes a été faite quarante-cinq ou quarante-six fois ; il y a déjà 
deux cas de mort. Dans un cas dû à un chirurgien de New-York, il 
s'agissait d’un anévrysme poplité ; il y eut sphacèle des orteils, et le ma- 
lade succomba vingt-sept heures après l’enlèvement de la bande d’Es- 
march appliquée pendant douze heures. Il y avait altération du cœur et 
tuberculose pulmonaire; ‘la mort paraissait due à l’excès de pression dé- 
terminée dans le cœur par le refoulement brusque du sang contenu dans 
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le membre inférieur, Cet homme avait en outre une dégénérescence des 
reins; on sait qu’en faisant une transfusion à trop haute dose, on ob- 
serve de la congestion des reins et quelquefois de l’hématurie. Or, cette 
compression par la bande élastique met le reste de l'économie dans les 
mêmes conditions que la transfusion. , 

Dans le second fait, l’'anévrysme siégeait sur la tibiale antérieure. La 
compression par la bande d'Esmarch entraîna encore du sphacèle des or- 
teils ; le huitième jour, la gangrène occupait le tiers inférieur de la jambe ; 
le malade succomba à une pneumonie aiguë. Les viscères n'ont pas élé 
examinés. 

Sans repousser absolument l’application de la bande d'Esmarch à la 
cure des anévrysmes, je crois qu’il faut au moins choisir les cas. 


Phimosis congénital, par M. Demeaux (de Puy-l’Evêque), rapport. 
— M. DE SAINT-GERMAIN. M. Demeaux préconise la division du limbe 
antéro-sSupérieur du prépuce, au moyen d’un fil passé avec une aiguille 
courbe, Dans la plupart des cas, M. Demeaux applique deux ligatures. 
Ordinairement, dit-il, les fils tombent du cinquième au huitième jour, et 
la guérison est opérée. 

M. de Saint-Germain craint que cette méthode ne donne des résultats 
lamentables, et rappelle le triste aspect des phimosis opérés par la liga- 
ture élastique. 

M. Després. J'ai fait une seule fois la ligature élastique du prépuce 
chez un malade qui me demandait à être opéré par cette méthode. Le 
malade a beaucoup souffert pendant huit jours. Nous avons juré Jun et 
l’autre qu'on ne nous y prendrait plus. 





SOCIÉTÉ DE PATHOLOGIE DE LONDRES. 


Séance du 19 octobre 1880. — Présidence du D' HurcxINsoN, esquire, 


Dilatation du canal eentrai de la moelle. — Le docteur Nor- 
man Moore présente le cas d’une femme de vingt-deux ans qui, deux 
ans auparavant, avait été paralysée du bras gauche et, il y a dix-huit 
mois, du bras droit. Les membres inférieurs étaient restés sains. A l’au- 
topsie, on trouva les ventricules cérébraux distendus par un liquide trans- 
parent, et le canal central de la moelle du volume du doigt. 


Pyo-céphalite. — Le docteur Norman Moore présente le cas d’un 
enfant de cinq mois, mort après un séjour de quinze jours au Metropo- 
litan-Free-Hospital. Les ventricules cérébraux, espace sous-arachnoïdien, 
l'espace périmédullaire au niveau de la moelle allongée et le canal cen- 
tral de la moelle étaient remplis de pus. 


Tumeur fibroiïde de l'utérus, — Une femme meurt d’une cirrhose 
hépatique ; à l’autopsie, outre les lésions hépatiques, on trouve une tu- 
meur fibroïde calcifiée de l'utérus, qui ne s’était révélée par aucun sym- 
ptôme pendant la vie. Telle est la troisième présentation du docteur 
Norman Moore. 


Sarcome myéloïde de la partie supérieure du tibia. — Le 
docteur Mac.-Carray montre le tibia occupé à sa partie supérieure par la 
tumeur myéloïde, qui pendant la vie avait été le siège de pulsations. 
L'amputation avait été faite au-dessus du genou ; mais l’amputation ne 
put sauver le malade, qui succomba douze jours après Popération. 


Nécrose aiguë du tibia, — Le docteur Morram BAKER rapporte un 
cas de nécrose aiguë du tibia chez un enfant de onze ans. On dut re- 
courir à l’amputation de la cuisse. L'examen montra une ostéo-myélite 


avec nécrose. RSA m 
À propos de ce cas, une discussion s engage entre plusieurs membres 
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de l'assemblée, L'opinion prédominante sur ce cas, dont on connaît de 
nombreux autres exemples, est qu'il faut y voir non une pure affection 
locale, mais une affection générale à manifestation locale. Il y aurait là 
ce que M. Simon a appelé, quelques années auparavant, une necrosal 
fever. Ce qui vient à l'appui de cette opinion, ce sont les cas où l’on voit 
chez le même individu, plusieurs os être successivement atteints. 4 


Paralysie de nerfs cräniens dans une syphilis congénitale 
— M. Nerrcesnrp présente un spécimen vivant de cette affection. C’est 
une jeune fille de quatorze ans, qui présente du côté droit une paralysie 
incomplète des deux premières branches de la cinquième paire, complète 
de la sixième paire, et partielle des troisième et quatrième paires. Il y 
nya ee même côté opacité cornéenne avec choroïdite et probablement 


: Fracture de l’apophyse coracoïde, — M. SHATTOCK a trouvé à 
autopsie d’une vieille femme l’apophyse coracoïde réunie à l’omoplate 


par une courte bande de tissu fibreux. Tel était le mode dont s'était ré- 
parée une ancienne fracture de cette apophyse. 
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RÉPERTOIRE 


REVUE DES JOURNAUX FRANÇAIS ET ÉTRANGERS 
REVUE DES THÈSES 


De l’empoisonnement par 
l'acide phénique en chirur- 
gie. — Le docteur Tansini, après 
avoir rapporté les observations 
d’empoisonnement par l'acide phé- 
nique de Machin, Wiche, Sandwe!, 
Hôühler, Hamilton, Volkmann, Küs- 
ter et Billroth, en arrive au phéno- 
mène de la coloration des urines, 
du verdâtre à la nuance olive fon- 
cée. De vingt expériences pratiquées 
sur les chiens. il conclut : 

1o Que l'acide phénique introduit 
dans l’économie soit par la voie 
hypodermique, soit dans la cavité 
péritonéale à la dose de 0,05 pour 
100 du poids du corps, n’a été mor- 
tel que dans deux cas où l’on ob- 
serve ce fait assez rare de la mort 
survenue alors que tout phénomène 
d’empoisonnement était dissipé et 
sans introduction d’une nouvelle 
dose du poison ; 

20 Que la mort est probablement 
due à la paralysie du centre respi- 
ratoire et non à la paralysie car- 
diaque, puisque chez les animaux 
ainsi sacrifiés le cœur continuait de 
battre après la cessation de l'acte 
respiratoire ; 


3o Que dans les urines des sujets 
soumis à l’intoxication carbolique il 
y a diminution, et disparition dans 
les cas graves, du sel formé par 
l'acide sulfurique administré comme 
antidote; dans les cas d’empoison- 
nement très rapide, le temps néces- 
saire manque pour la combinaison 
de l'acide sulfurique avec l'acide 
phénique et-manque aussi la sé- 
crétion de l'urine, dans laquelle 
diminue ou ne se trouve pas ce 
composé ; 

no Qu'une même dose qui, dans 
des conditions normales, avait dé- 
terminé un empoisonnement, dis- 
paraissant de lui-même sans laisser 
de traces, produisait la mortlorsque 
l'animal était fortement anémié el 
épuisé par une suppuration profuse 
avec un certain degré de fièvre hec- 
tique ; que par rang d'efficacité il 
faut classer ainsi les diverses voies 
d'introduction dans l'économie : 
l'injection péritonéale, l'injection 
hypodermique, le lavement, le la- 
vage général du corps et enfin Île 
lavage de la cavité d’un abcès; 

50 Que, placé devant nn empoi- 
sonnement grave par l’acide phéni- 
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que, le chirurgien ne devra pas se 
borner à l’administration de l’acide 
sulfurique, reconnu comme anti- 
dote, mais devra recourir à tous les 
moyens capables d’exciter l’orga- 
nisme, entr'autres à l'injection hy- 
podermique d’éther, et insister spé- 
cialement sur la respiration artifi- 
cielle. 

L'auteur termine par le conseil de 
se renfermer soigneusement, pour 
l’usage de l'acide phénique, dans 
les limites consacrées par l’expé- 
rience, afin de maintenir à cet agent 
précieux le prestige qu’il à si jus- 
tement conquis dans la pratique de 
la chirurgie. (Gazetta med.ltaliana 
Lombardia, 1880, et Journal des 
sciences médicales de Louvain, n° 9, 
20 septembre 1880, p. 474.) 


Valeur thérapeutique de la 
méthode de Bivine dans Île 
traitement de l’empoisonne- 
ment par la strychnine (Th. 
Husemann). — Bivine a vu que, 
dans un empoisonnement par la 
strychnine chez une jeune fille de 
seize ans, 40 grains de bromure 
de potassium et 10 à 20 grains de 
chloral agissaient plus efficacement 
que 120 grains de bromure de po- 
tassium et 40 grains d’hydrate de 
chloral employés isolément. Afin 
de vérifier la chose, Husemann à 
chargé Hessling, un de ses élèves, 
de faire des expériences sur les la- 
pins. Celui-ci a recherché quelle 
influence exerçait sur le sommeil 
chloralique l'emploi simultané du 
bromure de potassium ; il a vu qu'il 
n’était point prolongé, que la sen- 
sibilité directe et réflexe ne dispa- 
raissait jamais complètement, que 
l’on pouvait donner une certaine 
quantité de bromure de potassium 
lorsque le malade avait pris les 
quatre cinquièmes de la dose mini- 
mum de chloral qui peut être mor- 
telle. Lorsque de petites doses de 
strychnine ont été absorbées, la 
méthode de Bivine n’agit pas au- 
trement que le traitement par le 
chloral isolé. Dans les deux cas, le 
péril dérivant des contractures téta- 
niques est conjuré'; leur nombre ef 
leur quantité diminuent à mesure 
que l’on augmente la dose de chlo- 
ral. On ne devra dans aucun cas 
dépasser la dose toxique, parce qu’il 
y aurait une chute rapide du pouls 
et de la respiration, et la mort ar- 


riverait en peu d’'instants. Quand 
Hessling a diminué la quantité de 
chloral et donné du bromure de po- 
tassium, il a vu que les chances de 
guérison diminuaient rapidement. 
Des doses de strychnine assez fai 
bles déterminaient des convulsions, 


‘ce qu’elles n’eussent sûrement pas 


fait si l’on eût donné de prime 
abord du chloral à haute dose. Le 
bromure de potassium ne semble 
pas retarder directement l’arrivée 
du premier paroxysme des contrac- 
tions : il agirait en formant dans 
l'intérieur du corps un sel peu 
soluble avec Le composé de strych- 
nine. 

L'auteur a donc tiré de ses re- 
cherches la conclusion qu'il est 
préférable de traiter l’empoisonne- 
ment par la strychnine par le chlo- 
ral isolément que par la méthode 
combinée de Bivine. (Deutsch. med. 
Wochenshr., n° 36-39; Gazette des 
hôpitaux, mars 1880.) 


Du traitement du eatarrhe 
vésical par le bromure de 
potassium, — Le docteur Angelo 
Cianciosi relate six cas de catarrhe 
de la vessie, et il en rapporte un 
septième en note, traités avec d’ex- 
cellents résultats par le bromure de 
potassium. II croit pouvoir attribuer 
à ce médicament une action prompte 
et efficace dans cette affection : si 
l’on tient compte de son action dé- 
primante sur les centres nerveux 
vaso-moteurs et sur le plexus car- 
diaque., on comprend faciiement son 
influence ischémiante sur lorga- 
nisme.Qu’onjoigne à cela son action 
élective sur les voies respiratoires 
et sur l'appareil génito-urinaire, 
dont les sécrétions et excrétions 
charrient le sel, sous forme de 
brome, dix minutes à peine après 
son ingestion, et cela pendant une 
période de près de deux semaines, 
ainsi que l’ont démontré Namias et 
Rabuteau ; puis que la muqueuse 
de la vessie se trouve constamment 
en contact des sels bromiques par 
l'urine qui en est saturée et propor- 
tionnellement à la quantité de bro- 
mure administré, on ne peut douter 
un moment de la vertu thérapeuti- 
que que doit posséder et que pos- 
sède ce médicamentsurla muqueuse 
vésicale, alors qu’elle se trouve dans 
des conditions anormales dévelop- 
pées par l’une ou l’autre altération, 
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Dans les cas traités par le docteur 
Cianciosi il n’y eut jamais de mani- 
festalion d’acné, peut-être aussi 
parce que la dose ne dépassa jamais 
3 grammes et que le sel ne renfer- 
mait pas de bromate de potasse qui 
devint nocif dans la proportion de 
A ou 2 pour 100. L'apparition de 
l’éruption, d’après l’auteur, ne doit 
pas amener la cessation du traite- 
ment ; il suffit d'administrer concur- 
remment quelque préparation arse- 
nicale ou de suspendre le bromure 
pendant quelque temps. Finalement 
1l devient parfois nécessaire, comme 
cela lui est arrivé dans un cas, 
d’avoir à combattre l’anémie et la 
faiblesse ou les phénomènes de bro- 
misme aigu et chronique par les 
sels de quinine, la strychnine,l’oxyde 
de zinc, les ferrugineux, etc. (Bull. 
delle sc. med. di Bologne, et Jour- 
nal des sciences médicales de Lou- 
vain, n° IX, 20 septembre 1880, 
p.472) 


Sur l'huile d’eucalyptus , 
comme suecédané de l'acide 
phémique. — Le docteur Schulz, 
de Bonn, prétend que l'huile d’eu- 
calyptus peut être employée à la 
place de l'acide phénique. Cette 
huile aurait en outre l'avantage de 
ne pas être une substance toxique. 
Le docteur Schuiz se base d’abord 
sur les expériences de Buchholz, 
desquelles il résulte que les bacté- 
ries sont détruites par un mélange 
d'huile raffinée d’eucalyptus ou, en 
d’autres termes, d’eucalyptol, con- 


tenant 1 partie de principe actif 


pour 666,6 d’eau. L’acide phéni- 
que, au contraire, ne possède celte 
propriété qu’à un deux-centième. 
Le docteur Siegen, enfin, a prouve 
que l’eucalyptol empêche la septi- 
cémie de se développer chez les 
chiens. Mais il insiste surtout sur 


lJ'innocuité de ce moyen, el pour. 


preuve, il rappelle une expérience, 
faite par lui sur un chien pesant 
960 grammes. Il injecta en moins 
de six heures sous la peau de lani- 
mal, sans qu’il en éprouvât le moin- 
dre inconvénient, 46,50 d'huile d’eu- 
calyptus ordinaire. | 

Des expériences comparatives ont 
été tentées à l’aide de l'acide phé- 
nique. Le docteur Siegen à injecté, 
sous la peau d’un chien vigoureux, 
8 décigrammes d'acide : bientôt l’a- 
nimal à été pris de convulsions clo- 
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niques, et est tombé dans la pros- 
tration : les accidents ont continué 
jusqu’à la mort, survenue au bout 
de quelques heures. Deux autres 
chiens, de taille beaucoup plus pe- 
tite, soumis à une dose équivalente 
d'huile d’eucalyptus, n’ont présenté 
aucune espèce de phénomènes anor- 
maux. Pour donner le plus d’effica- 
cité possible aux deux agents qui 
nous occupent, il est nécessaire 
qu’ils soient émulsionnés dans l’eau. 
L'acide phénique doit être mélangé 
à 20 fois son poids d’eau. Il faut 
agiter les émulsions avant chaque 
injection. L'huile d’eucalyptus n’a 
jamais déterminé d'abcès, et son 
introduction sous la peau ne sem- 
ble pas provoquer de douleurs vives 
sur les animaux en expérience. 

L'acide phénique détermine la 
mort en quelques heures, avec les 
symptômes caractéristiques de l’em- 
poisonnement par cet agent. L'huile 
d’eucalyptus, au contraire, est mer- 
veilleusement supportée. Les ani- 
maux mis en expérience n’ont subi 
aucune altération dans leur santé; 
ils semblent, au contraire, plus vi- 
goureux qu'auparavant. 

L’eucalyptol, en outre, est d’un 
usage plus facile que l'acide phé- 
nique. Son odeur est agréable ; il se 
dissout facilement dans lalcoo!l et 
l'huile, et se mélange complètement 
dans la paraffine pure. 

Le docteur Schulz, enfin, s’est 
efforcé de créer une méthode qui 
rende facile l'emploi de cet agent. 

li applique sur la plaie, que les 
bords ou non en aient été rappro- 
chés, une compresse dont les di- 
mensions sont en rapport avec l’é- 
tendue de la partie lésée. Cette 
compresse est imbibée au préalable 
d’une solution au dixième d’eu- 
calyptol dans l’huile d'olive, puis 
recouverte, comme dans le panse- 
ment de Lister, d’une gaze fine, 
imprégnée également d’eucalyptol. 
L'expérience a montré que la gaze 
la meilleure est celle qui a été 
plongée dans une solution de paraf- 
fine contenant 50 centièmes d’eu- 
calyptol. (Revue médico-chirurgicale 
de Vienne, avril 1880.) 





Empoisonnement par Îles 
graines de riein. — M, Lugeol 
appelle Pattention sur les cas d’em— 
poisonnement par les graines de 
ricin, Ces graines ont, paraît-il, un 
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gout agréable. Une femme prit, à 
trois heures de l'après-midi, six 
graines de ricin. Au milieu de la 
nuit, elle fut réveillée par des vo- 
missements et des coliques atroces, 
accompagnées de diarrhée cheléri- 
forme. Les symptômes étaient exac- 
tement ceux d’une attaque de cho- 
léra sporadique : yeux excavés, 
pouls misérable, peau algide, cram- 
pes musculaires extrêmement dou- 
loureuses. On s’efforça de réchauffer 
la malade, et on lui administra de 
lalcoo! et de l’acétate d’ammonia- 
que: cette femme guérit.(Bord. méd. 
et Gazette des hôpitaux, mai 1879.) 





De l'action des injections 
sons-cuianées d'ergotine dans 
le traitement des filbro-myo- 
mesetdes hyperirophies ehro- 
niques de l'utérus. — (Chez 
quatre femmes affectées de fibromes 
interstitiels du corps de l'utérus, 
l’auteur a obtenu une diminution 
de la tumeur et un arrêt de métror- 
rhagies ; dans le cas de deux fibro- 
mes du col utérin ayant le volume 
d’une châtaigne, il a obtenu des ré- 
suitats laissant à désirer. Dans six 
tumeurs sous-péritonéales, dont le 
volume variait depuis celui d’une 
châtaigne jusqu’à celui d’un utérus 
gravide, il n’a obtenu aucune amé- 
lioration essentielle par les injec- 
tions ; le volume est resté le même, 
toutefois les hémorrhagies ont été 
un peu moins fréquentes. Dans les 
hypertrophies chroniques de l’uté- 
rus, sans complication, on a em- 
ployé quatorze fois avec succès l’er- 
gotine. Elle a surtout rendu des 
services dans ces hypertrophies ré- 
sultant d’une absence de retour de 
l'utérus sur lui-même à la suite de 
laccouchement et plus souvent d’un 
avortement. Dans les infarctus uté- 
rins et dans un cas de dysménor- 
rhée membraneuse, ces injections 
ont également produit de bons ré- 
sultats. Après plusieurs tentatives, 
l’auteur est arrivé à donner la pré- 
férence à la préparation de Werniet 
employée avec les précautions né- 





cessaires en pareil cas. Dans Îa plu- 
part des cas susmentionnés, l’in- 
jection à été suivie d’une amélio- 
ration presque immédiate ; plusieurs 
malades devinrent enceintes avant 
la fin du traitement; chez les autres, 
amélioration obtenue persista.Chez 
trois malades, une ayant un corps 
fibreux, deux une métrite chronique, 
il fallut reprendre le traitement 
après une pause d’un an et demi, 

Deux femmes traitées moururent 
longtemps après la dernière injection 
d’ergotine. Dans un cas le fibrome 
se montra entouré d’une coque cal- 
caire dans laquelle étaient renfermés 
les gros vaisseaux du voisinage. 
Dans l’autre ils étaient enclavés dans 
un réseau de tissu conjonctif conte- 
nant de rares fibres musculaires en 
voie de dégénérescence graisseuse. 
Dans plusieurs points on trouvait 
des taches brunâtres et des dégéné- 
rescences calcaires. L'auteur pense 
que pendant la vie il y avait déjà 
une ischémie notable de la produc- 
tion morbide. Il conclut que, quand 
on n'a pas d'amélioration après les 
premières injections d’ergotine, on 
doit recourir à une autre médication. 
(Archiv If. Gynäkologie, t. XIL, 
p. 182, et Gazette des hôpitaux, 
mai 1878.) 





Valeur des sels d’ammeo- 
niaque dans le diabète. — Le 
docteur P. Gutitmann, médecin du 
Baraken-Lazareth, à Berlin, a es- 
sayé ces sels dans le traitement 
d'un cas de diabète et a obtenu les 
résultats suivants : 

Pendant cinq jours pas de mé- 
dication. Quantité de sucre par 
jour, 2315,65. Pendant trente et un 
jours, administration de sels d’am- 
moniaque, 2236,11 de sucre par jour. 
Puis à la suite pendant trente et 
un jours, cessation de traitement 
et le sucre est tombé à 1736,19 par 
JOUTN CÉMQUENproUvVeNaue ensel 
d'ammoniaque, loin de diminuer la 
quantité de sucre dans lurine, au 
contraire  laugmente. (Berliner 
klin. Wochenschr., n° 32, 1880.) 
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Coliques de plomb observées dans la clientèle d’un boulanger. Observa- 
tion de quelques cas isolés. Un seul cas de mort. (Calmels, Progrès médical, 
23 octobre 1880, p. 839.) 


De l’amputation ostéoplastique de la jambe. (A. Tauber, id., nos 42 
el 43.) 


Des mérites relatifs des différentes méthodes de traitement des plaies, 
par Sampson Gamgee. (Brit. Med. Journ., 30 octobre 1880, p. 693.) 


Bons Effets du chlorate de potasse dans le traitement de la diathèse 
hémorrhagique, (Alex. Harkin, 2d., p. 700.) 


Anévrysme de la carotide externe ; insuccès de la ligature de la carotide 
primitive ; opération par la méthode ancienne ; guérison. (Henry Morris, 
Vas D: 700) 


L'Opium et ses alealoïdes, par Satmpacchia. {La Scala med. napolitana, 
3e année, fasc. 8 et 9, p. 310.) 


L'Orthopédie moderne et les maladies chirurgicales des enfants, (Ro- 
mano, Giorn. internat. delle scienze med., fase. 7, p. 720.) 

L'Iodoforme et les ulcères phagédéniques. (Lupo, id., p. 749.) 

La Thérapeutique du tétanos. (Ria, id., p. 755.) 


Sur l’action physiologique d’un alcaloïde extrait de la tulipe de jardin 
(ordre naturel des Liliacées), par Sydney Ringer. (Practitioner, octobre 
1880, p. 241.) 


Traitement des sueurs nocturnes des phthisiques, par William Murrell. 
(Id., p. 252.) 


VARIÉTÉS 


CONCOURS DES PRIX DE L’INTERNAT. — Le jury du concours pour les prix 
de l’internat des hôpitaux de Paris, qui s’est ouvert le mardi 5 novembre 
dernier, se compose de MM. Bourdon, Landrieux, Joffroy, Desnos, Désor- 
meaux, Cusco et Trélat. 


COURS DE SCIENCES NATURELLES ET DE THÉRAPEUTIQUE.— MM. les doc- 
teurs Galippe, Beauregard et Bardet ouvriront des cours préparatoires 
aux exameus de médecine (troisième et quatrième de doctorat, ancien 
régime; premier de doctorat, nouveau régime) : chimie, physique, histoire 
naturelle, thérapeutique, matière médicale, hygiène #t médecine légale. 

Aux cours préparatoires seront annexés: 10 un cours de chimie biolo- 
gique élémentaire (chimie clinique, urologie) ; 2° un cours de microgra- 
phie pratique (éléments d’histologie, anatomie pathologique). 

Les jours et heures de ces cours seront ultérieurement annoncés. 

On s'inscrit chez le docteur Bardet, 85, rue de Seine, tous les jours, de 
onze heures à midi, et les lundi, mercredi, vendredi, de 4 à 5 heures, 


NécroLoGiEe. — Le docteur Escorrier, médecin du bureau de bienfaisance 
du troisième arrondissement. — Le docteur VouLer, mort subitement à 
l’âge de quatre-vingts ans en pratiquant un accouchement. 


L'administrateur gérant : O. DOIN. 


THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 


De la métallothérapie 
et du traitement des troubles de Ia sensibilité 
chez les hystériques par l'électricité ; 


Par le docteur BRIQUET, médecin honoraire des hôpitaux, 
Membre de l’Académie de médecine. 


Depuis quelques années, l'attention du monde médical est 
tenue en éveil par une série incessante de publications parties de 
tous les pays du monde, relativement à un fait pathologique fort 
curieux, fort inattendu, et n'ayant guère de rapport avec ce 
qu'on connaissait en pathologie, mais que, cependant, j'avais 
déjà observé dans le passage de l’hémianesthésie d’un côté du 
corps à l’autre. 

Un médecin, M. Burq, avait, il y a quelque quarante ans, 
annoncé, qu'on faisait cesser à l'instant même les crampes, chez 
les malades atteints du choléra, en appliquant sur le lieu où 
étaient les douleurs, des plaques de cuivre, ce quiindiquait, selon 
lui, que le cuivre pris à l’intérieur devait être un bon remède 
contre le choléra asiatique. 

Cette découverte obtint généralement peu de créance de la 
part du public médical, qui parut avoir une médiocre con- 
fiance dans la nouvelle thérapeutique, que son auteur appe- 
lait la métallothérapre. 

La nouvelle doctrine médicale en était là, lorsqu’en 1878, une 
Société de médecine, composée de travailleurs habiles, intelli- 
gents, actifs, mais assez peu disposés à juger ên verba magistre, 
mue par je ne sais trop quel motif, peut-être par amour pour la 
vérité, eut un jour la fantaisie de savoir précisément à quoi s’en 
tenir sur la métallothérapie, et elle chargea une commission, 
composée de ses membres les plus distingués, MM. Charcot, Du- 
montpallier etLuys, d'étudier les faits et de lui en faire un rapport. 

Cette commission constata bientôt qu'il y avait quelque chose 
de réel au milieu de tout ce qui était avancé, et que, comme l'avait 
prétendu M. Burq, lapplication de plaques de métal pouvait 
rétablir la sensibilité disparue de la peau. 

Seulement la commission reconnat que l’anesthésie de la peau 
s’accompagnait ordinairement d’entraves dans la circulation 
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capillaire locale — circonstance qui constitue une grande partie 
du phénomène, et dont M. Burq ne s'était pas aperçu. Mais la 
métallothérapie était née sous une mauvaise étoile et avec le vent 
contraire. Il se trouva que dans les restaurations de la sensibilité 
tout n'était pas bénéfice et l’on s’aperçut bientôt qu'une partie 
de ce qu'on gagnait d’un côté était presque perdu de l'autre. 

Ainsi l’un des expérimentateurs, M. Gelle, fit remarquer à 
ses collègues qu'après avoir rétabli plus où moins difficilement 
l'audition de l'oreille droite, par exemple, l’oreille gauche se trou- 
vait avoir perdu de son acuité dans la même proportion. On avait 
également trouvé que dans des cas d’hémianesthésie, quand on 
avait restauré la sensibilité d’un côté du corps, la sensibilité de 
l’autre côté laissait beaucoup à désirer. En somme, tout n’était 
pas gain dans ces restaurations. 

M. le professeur Eulenberg constata ensuite, de son côté, que 
l'économie ne subissait pas, d’une manière passive, toutes les 
modifications qu’on voulait lui imprimer, Ainsi que, si l’on pro- 
duisait une augmentation de l’action vitale dans une des moitiés 
du corps, il se faisait aussitôt une diminution de cette action de 
l'autre moitié, et vice versa s’il s'y faisait une diminution. 

Tout cela paraissait faire craindre que les restaurations de la 
sensibilité ne fussent ni assurées ni complètes, et qu'il n'ar- 
rivât d’un moment à l’autre quelque mécompte. 

C'est en effet ce qui eut heu. Un beau Jour il se trouva qu'après 
avoir rétabli sous l'influence d’une application métallique la sen- 
sibilité d’un côté du corps, elle avait en échange complètement 
disparu de l’autre côté. 

La nature est toujours la même, ses actes ne changent pas, 
car autrefois, lors des miracles du cimetière de Saint-Médard, les 
choses se passaient ainsi, témoin ce décroteur à la royale, si 
connu, estropié du côté gauche, qui, par faveur spéciale, devint 
boiteux de l’autre pied. 

Tout extraordinaire que paraisse ce fait de déplacement de la 
sensibilité, il est plus simple qu'on ne lecroirait au premier abord. 
M. Proust a constaté que la circulation capillaire entravée dans 
l'anesthésie n’entrait pour rien dans ces déplacements de la sen- 
sibilité, De plus, il est constaté que dans tous les cas d’hémianes- 
thésie, il y a une paralysie plus ou moins profonde des muscles 
des membres ; or, dans les faits de translalion 1l n’est pas fait 
le moins du monde mention de paralysies, 
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En résumé, dans ces faits très curieux, et peu en harmonie 
avec les actes ordinaires de la pathologie, il n’y a qu’un dépla- 
cement de la sensibilité, Notre bien honorable collègue, M. Ber- 
nutz, me parait avoir dit avec justesse que les hystériques chez 
lesquelles se font la plupart de ces locomotions, sont remar- 
quables par la facilité avec laquelle les fluxus se font chez elles. 

La commission qui la première a observé ces faits a cru devoir 
les désigner sous le nom de #ransfert, terme impropre, attendu 
que, d’après le Dictionnaire de l’Académie, ce terme se rapporte 
exclusivement à une certaine opération financière, et dans les 
autres cas il faut se servir des mots {ransport ou translation. 

Quoi qu'il en soit, ce mouvement de translation ne peut 
servir à rien, d'abord on n’est pas maitre de la reproduire à vo- 
lonté, et d’un autre côté 1l est préjudiciable aux malales. 

Les sujets sur lesquels a expérimenté M. Proust ont, quoiqu'ils 
eussent à y gagner, positivement refusé de continuer à se sou- 
mettre à l’aimant, à cause des souffrances, des malaises et des 
douleurs d'estomac qu'ils avaient éprouvés. 

Enfin l’aimant retiré, ou même ce qui est plus grave, pour la 
théorie et pour les explications, les aimants laissés, tout disparaît 
et chaque chose se rétablit dans son état primitif. 

On comprend que ces faits n'aient point été sans écho, et 
qu'ils aient été répétés, variés et expliqués dans toutes les par- 
ties du monde, tant en France qu’à l'étranger, et que partout 
ils y aient été accueillis de manières très diverses. 

On comprend encore très bien comment il s’est fait qu’on ait 
bientôt reconnu que les métaux ne jouissaient pas seuls de la 
propriété esthésiogène, et que des plaques de bois, de liège, de 
glace, des linges mouillés, jouissaient de la même propriété, 

Enfin, comme complément, il a été bien positivement établi que, 
dans la grande majorité des cas, la restauration de la sensibilité 
n’était que momentanée, et que bien souvent elle disparaissait 
promptement. 

Ces faits bien constatés, on se demande si l’on peut en tirer 
quelque chose soit pour la science médicale, soit pour la théra- 
peutique. 

Dans la pensée de l’auteur de la méthode et dans celle de 
quelques personnes qui ont suivi ses doctrines, leur application 
au traitement des maladies n’était pas douteuse; toutes les fois 
qu'un métal réussissait dans ses applications sur la peau, c’est 
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qu'il convenait au malade et il réussissait toujours administré 
à l’intérieur. De là les succès du cuivre dans le choléra. Gepen- 
dant, ce médicament, déclaré spécifique du choléra depuis 
cinquante ans, n’est pas encore entré dans le traitement de cette 
maladie. 

En 1878, les applications de pièces d’or faisaient merveilles, 
d'où la conclusion que l’or soluble devait être un excellent médi- 
cament pris à l'intérieur; malheureusement il à constamment 
échoué et Pon a été obligé de l’abandonner. 

Enfin, il est un médicament, le fer à l’état métallique, qu'on 
est obligé d’administrer fréquemment dans l’hystérie à raison de 
l’état anémique des malades chez lesquelles 1l réussit constam- 
ment. Chez elles les plaques de fer devraient opérer des mi- 
racles ; or, le fer se trouve être sur elles le plus impuissant des 
métaux. 

Il suffit de ces faits observés en grand, pour juger de la valeur 
de la médication métallothérapique prise à Pintérieur. 

Il ne reste plus que les applications à l'extérieur dans les cas 
d’anesthésie. 

Or, on à vu que : 4° dans ces cas les effets de restauration de la 
sensibilité étaient presque toujours momentanés ; 

2° Qu'en y regardant de près et avec attention, la restauration, 
bien que momentanée, était compensée par une perte équiva- 
lente ; | 

3° Qu'il n'y avait aucun ordre, aucune règle d’après lesquels 
on pourrait procéder au choix du métal à employer ; 

4° Qu'il pouvait arriver qu'on tombât sur un métal qui ne con- 
venait pas, et qu’alors tout l’édifice de la restauration pourrait 
s’écrouler à l’instant même ; 

5° Enfin, on peut être surpris par une translation de la sensi- 
bilité dont rien n’a prévenu, et qui parait n’être pas sans incon- 
vénient. 

En définitive, comme 1l n’y a pas eu une seuleexplication satis- 
faisante de ces phénomènes, on ne sait ce qu’on fait, ni où l’on va, 
ettout médecin qui ne veut pas se compromettre ne peut adopter 
une pareille manière de faire. 

Dans un tel état des choses j'ai pensé qu’il serait peut-être bon 
de rappeler une pratique qui à été journellement employée pen- 
dant vingt ans à la Charité avec un succès constant par un 
homme dont l’habileté est encore connue de tous. 
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Je présente un tableau des nombreuses guérisons d’anesthésie 
obtenues promptement et sûrement sur un ensemble de cent 
vingt malades, prises d’anesthésies généralisées, d’anesthésies 
de tous les membres, et d'hémianesthésie. 

À chaque extrait se trouve l’âge de la malade, ie degré de son 
anesthésie, la date de son existence ; les faradisations employées, 
leur effet immédiat et la sortie de la Charité en bon état au moins 
quinze Jours après la faradisation. 

On à en général été fondé à attribuer la guérison de l’anesthésie 
à la faradisation. Parce que ordinairement l'amélioration était 
brusque, assez souvent à l'instant même, et d’autres fois le lende- 
main. On à plusieurs fois employé concurremment, quand les 
choses ne marchaient pas assez vite, les onctions avec l’huile de 
croton, le liniment ammoniacal et les sinapismes. 


[. Roussel (Marie), 22 ans, domestique, élevée convenablement à la cam- 
pagne, occupée à des travaux sédentaires. Mère ayant de fréquentes atta- 
ques d’hystérie. Menstruée à 11.ans. Les menstrues, d’abord doulou- 
reuses, sont bientôt devenues régulières et indolentes. 

À 13 ans, elle était en bon état, quand elle fut obligée de quitter sa 
famille pour venir être domestique à Paris ; de là du chagrin, de la tris- 
tesse et de la fatigue, puis de l’amaigrissement et de la décoloration. 

À 20 ans, contestations avec ses maîtres et première attaque d’hystérie 
très intense. 

Les attaques reparaissent tous les deux mois. 

Entrée à la Charité le 23 décembre. 

Céphalalgie, constriction continuelle à la gorge, épigastralgie cardialgie 
du côté gauche. Rachialgie. 

Diminution notable du tact, des organes des sens du côté gauche, ex- 
cepté de l'oreille.'et diminution notable de leur sensibilité spéciale. Hémia- 
nesthésie du côté gauche, face, tronc et membres, engourdissement et 
affaiblissement, pouls normal, peau fraiche. 

12 octobre. Faradisation de la peau de tout le côté gauche, et aussitôt 
la sensibilité y a complètement reparue ; puis faradisatiou des sens. La vue 
n’est plus trouble à l'œil gauche, le globe de l’œil ne distingue pas encore 
parfaitement les contacts. 

La narine gauche, qui ne percevait ni les odeurs ni les contacts, sent les 
unes à l’autre, après la faradisation. Même résultat à la langue, 

13 octobre. Faradisation de la peau du membre inférieur, et le lende- 
main, retour de la sensibilité. La peau du tronc qui n’a pas été faradisée 
est encore anesthésiée. 

16 octobre. Les muscles des membres conservant leur anesthésie, ont 
été soumis à une faradisation spéciale; d’abord le courant électrique n’a 
pas été senti; mais, après quelques instants, ils ont donné à la cuisse 
gauche, sur laquelle on opérait de très vives contractions, tandis qu’au 
bras gauche les muscles ne sentaient rien. 
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18 octobre. La peau du pied, redevenue insensible, a été de nouveau ss 
radisée ; au bout de cinq minutes la sensibilité y est revenue. 

19 octobre. Retour de l’anesthésie à la peau de la main gauche, fara- 
disation et aussitôt retour de la sensibilité. 

91 octobre. Apparition des fourmillements et d’engourdissements en 
divers points du côté gauche, tellement agaçants, qu’ils provoquent deux 
fortes attaques d’hystérie dans la même journée, et que le lendemain 
l’anesthésie avait reparu sur une partie de la peau du côté gauche. 

On a repris la faradisation de ce côté, et après quelques applications, 
tout est revenu à l’état normal, albré des algus hystériques et des 
attaques. 

Sortie le 24, la peau du côté gauche est aussi sensible que celle du 
côté droit, moins celle du genou que, par expérience, on n'a pas voulu 
faradiser. La force musculaire est revenue dans les membres du côté 
gauche, dont la jambe traînait sur le sol lors de la marche. 

II. 28 ans. Hémianesthésie de la peau, des sens et des muscles, datant 
de quelques mois ; attaques. Faradisation de la peau de la face du côté 
anesthésié, et aussitôt retour de la sensibilité de la peau. Faradisation 
de la narine, et aussitôt rétablissement du tact et du sens. Après cinq 
faradisations, la peau, les sens et les muscles étaient revenus à l’état nor- 
mal, excepté l'oreille, dont la faradisation a provoqué une attaque. L'ouïe 
et le goût qui avaient été rétablis ont disparu pendant une attaque, mais 
une faradisation les a rétablis. Sortie en bon état trois mois après les 
faradisations. | 

III. 50 ans. Hémianesthésie de la peau, des sens et des muscles, pa- 
raissant récente ; attaques. Faradisation du membre inférieur anesthésié, 
et le lendemain, retour de la sensibilité et de la motilité dans ce membre, 
ou la sensibilité n’a été complète qu'après quelques faradisations, et la 
malade, qui ne s'était pas levée depuis deux mois, marche seule. Cessa- 
tion de la rétention d'urine. Après quelques nouvelles faradisations, la 
peau est à l’état normal. Sortie en bon état quatre mois après. 

IV. 19 ans. Hémianesthésie de la peau, des sens et des muscles datant 
d’un an. Attaques. Deux faradisations du côté anesthésié y ont rappelé 
incomplètement la sensibilité de la peau. Quelques autres faradisations ont 
amené un retour complet. L’anesthésie des sens s’est dissipée sponta- 
nément. Sortie en bon état après dix jours. 

V. 49 ans. Hémianesthésie de la peau, des sens et des muscles datant 
de six mois ; attaques,le membre inférieur fléchit sous le poids du corps. 
Faradisation du côté anesthésié, et au bout de quelques minutes, retour 
de la sensibilité. Les muscles qui ne sentaient pas le courant se contrac- 
tent vivement. Sortie six jours après dans l’état normal. 

VI. 20 ans. Hémianesthésie de la peau, des sens et des muscles, récente, 
attaques, syphilis. Premières faradisations sans résultat ; on les con- 
tinue, et peu à peu retour de la sensibilité et de la motilité, puis fara- 
disation des sens, et rétablissement de leur sensibilité, moins l’odorat. 
Les faradisations ont duré quinze jours. Sortie en bon état deux mois 
après les faradisations. 

VII. 36 ans. Hémianesthésie de la peau, des sens et des muscles, datant 
de deux ans ; attaques, Faradisation des sens et retour complet de leur 
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sensibilité. Faradisation des muscles et rétablissement de la molilité. 
Sortie en bon élat quelques jours après. 

VIII. 25 ans. Hémianesthésie de la peau, des sens et des muscles, ré- 
cente arthralgie de toutes les articulations des membres de ce côté; atta- 
ques. Plusieurs faradisations des sens, la sensibilité du tact est rétablie, 
louïe et l’odorat sont encore obtus, la vue et le goût sont à l’état normal. 
Faradisation du côté anesthésié, À plusieurs reprises retour de la sensi- 
bilité et de la motilité, disparition complète des douleurs articulaires. 
Sortie en bon état neuf jours après les faradisations. 

IX. 20 ans. Hémianesthésie de la peau, des sens et des muscles, da- 
tant d’un mois, hyperesthésie de la peau du tronc; attaques. Faradisation 
du côté anesthésié, rétablissement de la sensibilité de la peau et dispa- 
rilion de l’hypéresthésie. Retour complet de la sensibilité et de la moti- 
lité après deux autres faradisations. Les sens ont peu à peu et sponta- 
nément recouvré leur sensibilité. Sortie en bon état, seize jours après les 
faradisations. 

X. 19 ans. Hémianesthésie de la peau, des sens et des muscles, avec 
hypéresthésie datant de trois mois; attaques, marche difficile. Faradi- 
sation répétée des parties anesthésiées, on a rappelé la sensibilité à la 
peau et aux sens, et la motilité des sens est revenue ; la marche se fait 
bien. Sortie en bon état après trois mois de séjour. Rentrée à la Charité 
deux mois après, avec une hémianesthésie de la peau et des muscles. Après 
deux faradisations du membre anesthésié, retour de la sensibilité de la 
peau de ce membre ; même résultat après deux faradisations du membre 
supérieur, retour spontané et graduel de la sensibilité des sens. Sortie 
deux mois après n’ayant plus d’anesthésie. 

XI, 23 ans. Hémianesthésie de la peau, des sens et des muscles, date 
inconnue, attaques. Faradisation du membre supérieur anesthésié et, le 
jour même, retour de la sensibilité de la peau dans tout le côté. Puis on 
a faradisé successivement les sens, et, à part l’œil, la sensibililé s’est ré- 
tablie instantanément, le bourdonnement d’oreilles a cessé aussitôt, et la 
malade a senti, a-t-elle dit, son oreille se déboucher. Le goût et l’odorat 
sont revenus. Sortie en bon état, sans affaiblissement de la contractilité, 
dix jours après. 

XII. 23 ans. Anesthésie de la peau, des sens et des muscles, datant de 
six mois. Elle a eu il y a quelques années une hémianesthésie pendant un 
an; attaques. Traitement ordinaire toujours sans effet. Premières 
faradisations n’ayant qu'un effet momentané; on les recommence. Fara- 
disation de l'oreille et de tout le côté anesthésié, la vue est meilleure, la 
sensibilité est complètement rétablie. Sous l'influence de quelques autres 
faradisations, la sensibilité et la motilité sont partout rétablies. Sortie en 
bon état, cinq jours après les faradisations. 

XIII. 21 ans. Anesthésie de la peau, des sens et des muscles, datant de 
dix-buit mois ; attaques. Faradisation de l'oreille et retour de l’ouïe ; fa- 
radisation de la narine et retour de l’odorat ; faradisation de la bouche et 
retour du sens et du tact: faradisation du membre supérieur du côté 
anesthésié ; le lendemain, sensibilité normale de la peau de ce mem- 
bre, ainsi que du membre supérieur qui n’a pas été faradisé. Sortie en 
bon état et marchant bien, neuf jours après. Rentrée à la Charité au 
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bout d’un mois, avec de l’anesthésie qui s’est dissipée par le repos. 

XIV. 28 ans. Hémianesthésie de la peau, des sens et des muscles, da- 
tant de trois mois, catalepsie ; on a successivement faradisé les organes des 
sens et le côté anesthésié, et partout la sensibilité s’est en grande partie 
rétablie et la force en partie revenue dans les muscles. Sortie ayant encore 
un peu de faiblesse. Rentrée au bout de huit mois avec traces d’anes- 
thésie de la peau et des sens et avec des attaques de catalepsie de temps 
en temps. Faradisation avec retour momentané de la sensibilité. Sortie 
au bout de deux mois avec l'intégrité des sens, et de la sensibilité de la 
peau et un peu de faiblesse musculaire. 

XV. 98 ans. Hémianesthésie de la peau, des sens et des muscles, ré- 
centes attaques. Traitement ordinaire pendant un mois, sans effet. Fara- 
disation du membre inférieur anesthésié, et malgré une attaque, amélio- 
ration notable et graduelle ; on a répété trois fois la faradisation, et la 
sensibilité ainsi que la motilité y sont revenues. On à ensuite faradisé les 
sens, et l’anesthésie y a été complètement dissipée. Plusieurs attaques 
eurent lieu, et la malade est sortie ayant encore un peu d’anesthésie à la 
jambe gauche. 

XVI. 20 ans. Hémianesthésie de la peau, des sens ; récentes attaques; 
hyperesthésie des muscles. L’hyperesthésie a cédé à une onction d’huile 
et de chloroforme, et l’insensibilité de la peau aux faradisations qu'il a 
fallu répéter plusieurs fois. Sortie en bon état quinze jours après. 

XVII. 34 ans. Hémianesthésie de la peau et des sens, récente proba- 
blement ; attaques, faradisation du membre supérieur, anesthésie et retour 
de la sensibilité de la peau, pas de modification spontanée des sens qu’on 
a laissés de côté en même temps que le membre inférieur. Toute l’atten- 
tion a été portée sur le seul membre supérieur où la sensibilité de la 
peau était entière trois semaines après la faradisation, tandis que les par- 
ties non faradisées restèrent avec la même insensibilité. 

XVIIL. 16 ans: Hémianesthésie de la peau et des muscles, probablement 
récente, attaques. Faradisation du côté anesthésié et amélioration gra- 
duelle. Sortie en bon état, aussitôt le retour de la sensibilité et de la 
motilité. 

XIX. 21 ans. Hémianesthésie de la peau, des sens et des muscles, 
datant de trois mois ; attaques. Sous l’influence d’un traitement recon- 
stituant, il se fait une amélioration générale, les sens restent encore obtus. 
Quelques faradisations rétablissent la sensibilité. Sortie en bon état un 
mois après. 

XX. 19 ans. Hémianesthésie de la peau, des sens et des muscles, 
datant de trois mois, luxation spontanée, attaques, traitement ordinaire 
sans effet ; quelques faradisations rétablissant la sensibilité et la motilité, 
l’anesthésie des sens s’est dissipée spontanément. Sortie en bon élat, un 
mois après la faradisation. 

XXI. 23 ans. Hémianesthésie de la peau, des sens et des muscles; dou- 
leurs dans les membres depuis cinq mois, attaques, chorée. Divers trai- 
tements essayés ont été sans effet. Faradisations du 6 au 14 mars, 
qui ont été suivies du rétablissement de la sensibilité de la peau, de celle 
des sens, tact et sensibilité spéciale ainsi que de la motilité dans les mus- 

es. Sortie en bon état treize jours après la faradisation, 
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XXII. 19 ans. Hémianesthésie de la peau, des sens et des muscles, 
datant de deux ans, ayant suivi une attaque subite. Faradisation du 
membre supérieur anesthésié, et aussitôt rétablissement dans ce membre 
de la sensibilité et de la motilité. Même résultat au membre inférieur, 
Sortie en bon état quelques jours après la faradisation. 

XXIII. 39 ans. Simple hémianesthésie de la peau, avec fourmillements 
et picotements à la peau, attaques, Quatre faradisations du côté anes- 
thésié ont complètement ramené la sensibilité à la peau. Sortie en bon 
état un mois après. 

XXIV. 19 ans. Hémianesthésie de la peau, des sens et des muscles; 
récente, attaques. Faradisation du membre supérieur et diminution de 
l’anesthésie ; à la seconde faradisation qui s’est faite sur le membre infé- 
rieur ; la sensibilité est complètement rétablie à la peau et aux sens. 
L’affaiblissement des muscles a très notabiement diminué. Sortie en bon 
état un mois après. 

XXV. 16 ans. Hémianesthésie de la peau, des sens et des muscles 
récente ; attaques. Faradisation de la peau de la face, effet sur la peau, 
aucun effet sur les sens ; alors faradisation successive de chacun des sens, 
et retour complet de la sensibilité de tact et de la sensibilité spéciale. 
Faradisation du côté anesthésié, et aussitôt rétablissement de la sensibilité. 
Sortie en bon état huit jours après la faradisation. 

XXVI. 37 ans. Hémianesthésie de la peau, des sens et hyperesthésie 
des muscles, des membres inférieurs ; probablement récente, attaques 
subites, fréquentes. Faradisation de tout le côté anesthésié. Disparition 
des douleurs à l'instant même, puis peu après rétablissement de la sen- 
sibilité et de la motilité. Sortie en bon état dix-huit jours après. 

XX VII. 14 ans. Hémianesthésie de la peau et des sens. Récente. Pas 
d'attaques: faradisation du côté anesthésié, le lendemain retour complet 
de la sensibilité de la peau. Faradisation spéciale des sens, et aussitôt 
rétablissement de la sensibilité de tact et de la sensibilité spéciale, 
excepté à l’œil. Sortie en bon état un mois après. 

XX VIII. 93 ans. Hémianesthésie de la peau, des sens et des muscles 
récente, attaques fréquentes. La faradisation du côté anesthésié provo- 
que une attaque avec raideur. La sensibilité alors revenue le lendemain 
à la peau faradisée, quelques jours après faradisation de l'oreille et aussitôt 
cessation des bourdonnements et retour de l’ouïe. Quelques jours après 
faradisation des autres sens et retour de leur sensibilité tactile et spé- 
ciale, mais il y eut une petite attaque ; peu à peu la sensibilité de la peau 
s’est rétablie partout. Sortie en bon état, un mois après les faradisations. 

XXIX. 36 ans. Anesthésie incomplète de la peau, de l’œil gauche et 
des membres inférieurs, probablement récente ; mal menstruée ; fièvre 
intermittente, attaques. Plusieurs faradisations ramènent la sensibilité et 
la molilité; car la malade, dont la jambe traînait, peut marcher librement. 
Vésicatoire aux lombes, on reprend les faradisations sur les membres infé- 
rieurs, et la faiblesse y va en diminuant. Sortie un mois après les der- 
nières faradisations, la peau ayant toute sa sensibilité, et la malade mar- 
chant assez librement. 

XXX. 24 ans. Hémianesthésie de ia peau et des muscles, récentes 
attaques. Quelques faradisations ont dissipé complètement le léger degré 
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d’insensibilité et de faiblesse qui existait. Sortie en bon état quinze jours 
après les faradisations. 

XXXI. 23 ans. Hémianesthésie de la peau, des sens et des muscles ; 
la malade ne peut pas marcher ; datant de six mois ; chorée, paralysie de 
la vessie, faradisation du membre supérieur anesthésié et aussitôt retour 
de la sensibilité, puis, sous l’influence de nouvelles faradisations, l’anes- 
thésie s'est dissipée graduellement, au bout de cinq jours de faradisa- 
tions les muscles ont repris en grande partie leur motilité. 

Sortie avec un peu d’engourdissement et de faiblesse des jambes. 

XXXII. 18 ans. Hémianesthésie modérée de la peau, des sens et des 
muscles, datant de trois mois, attaques fréquentes, faradisation du mem- 
bre supérieur anesthésié et le lendemain la sensibilité de la peau y était 
à l’état normal ; une autre faradisation du membre inférieur y a également 
ramené la sensibilité et la motilité, la marche commence à se faire. 
Sortie un mois après avec de la faiblesse du bras droit. On a faradisé les 
organes des sens et la sensibilité est complètement revenue à chacun d’eux. 

XXXIII. 36 ans. Hémianesthésie des sens, des muscles et un peu dela 
peau, datant de six ans, attaques, six cautères le long du rachis, la ma- 
lade ne peut se tenir debout, les jambes fléchissent sous elle. Douleurs 
lombaires après quelques faradisations des membres, la sensibilité de la 
peau, et la contractilité des muscles ont été promptement remises à l’état 
normal. Sortie au bout d’un mois, avec de la faiblesse du bras droit, et 
marchant. 

XXXIV. 34 ans. Hémianesthésie de la peau et des sens, datant de quel- 
ques mois, attaques. Faradisation du membre supérieur anesthésié et 
aussitôt retour de la sensibilité à la peau, puis faradisation du membre 
inférieur et méme résultat; la sensibilité est peu à peu revenue sponta- 
nément aux sens. Sortie en bon état trois mois après. 

XXXV. 18 ans. Hémianesthésie de la peau, des sens et des muscles, 
datant de quatre mois, une seule attaque. Cinq faradisations du côté anes- 
thésié, et la réapparition de la sensibilité à la peau n’était que momentanée 
et il survient un érysipèle général avec rétention d'urine; diminution de 
lPanesthésie de la peau, des muscles et des sens. Sortie en assez bon état. 
Sentant et marchant. Succès douteux. 

XXX VI. 39 ans. Hémianesthésie de la peau, des sens et des muscles ; 
face étirée à gauche, jambe traînant lors de la marche, rétention d’urines, 
suites d’une attaque subite qui eut lieu il y a vingt mois, attaques. Fara- 
disation successive de chacun des organes des sens, rétablissement prompt 
du tact, un peu plus lent du sens spécial. Puis faradisation du côté anes- 
thésié et le lendemain rétablissement complet de la sensibilité de la peau. 
Enfin, au bout de huit jours de faradisations la sensibilité élait rétablie 
et la marche était facile. Sortie en bon état quinze jours après les faradi- 
sations. 

XXX VII. 19 ans. Hémianesthésie modérée de la peau, récente, quel- 
ques attaques. F'aradisation du côté anesthésié et retour complet et très 
prompt de la sensibilité. 

XXX VIII. 38 ans. Hémianesthésie de la peau, des sens, moins l’ouïe, et 
des muscles, datant d’un an ; attaques, paraplégie. Faradisation des par- 
ties anesthésiées qui a dissipé l'intensité et a ramené la motilité très rapi- 
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dement. Les sens ont repris peu à peu et spontanément leur sensibilité. 

XXXIX. 42 ans. Hémianesthésie de la peau, des sens et des muscles, 
paraissant dater de dix-huit mois, attaques. Faradisation du côté anes- 
thésie et retour de la sensibilité de la peau; la jambe, qui traînait lors de 
la marche, ne traîne plus. La marche est ferme, la malade à voulu sortir 

quatre jours après. 
= Cette femme a eu six récidives d’hystérie en cinq aus. 

XL. 43 ans. Hémianesthésie de la peau, des sens et des muscles, 
datant d’un an, pas d’attaques, faradisations, à la troisième ; retour pres- 
que complet de la sensibilité de la peau. Les sens sont revenus peu à peu 
spontanément. La contractilité musculaire est à peu près normale. Sortie 
en bon état au bout de quelques jours. 

XLI. 19 ans. Anesthésie généralisée de la peau, faiblesse musculaire ; 
attaques. La faradisation ordinaire étant sans effet et le courant électrique 
n'étant pas senti, l’épiderme a été enlevé par un vésicatoire, aussitôt le 
courant a été senti et la sensibilité est revenue à la peau, mais il ne se 
produisait aucun effet sur les muscles, on a alors employé des aiguilles 
et acupuncture pour faire pénétrer le courant dans les muscles ; il y eut 
aussitôt de la douleur et de vives contractions, à la suite desquelles la 
motilité s’est rétablie. Sortie trois mois après ayant encore un peu de fai- 
blesse dans les jambes. 

XLIT. 25 ans. Anesthésie généralisée de la peau, des sens des deux 
côtés, depuis trois mois ; attaques, syphilis. Faradisation de toute la peau, 
et partout retour prompt de la sensibilité. Puis faradisation des organes 
des sens, et retour sur chacun d’eux, excepté les oreilles, du tact et de la 
sensibilité spéciale, l’ouïe restant légèrement obtuse. Sortie en bon état 
quelques jours après. 

XLIII. 58 ans. Anesthésie de la peau généralisée, plus forte à droite 
qu'à gauche, datant de sept mois. Faradisation sans effet, le courant 
électrique n’est pas senti. L/épiderme étant enlevé, au bout de quelques 
instants la sensibilité est revenue à Ia peau. 

XLIV. 35 ans. Anesthésie des quatre membres. Plusieurs faradisations, 
et retour complet de la sensibilité et de la motilité. Sortie en bon état 
dix jours après. 

XLV. 22 ans. Anesthésie des quatre membres, incomplète, la jambe 
gauche traîne en marchant. Faradisation, et dès le lendemain améliora- 
tion notable dans la sensibilité et dans la motilité. Sortie pour indiscipline. 

XLVI. 16 ans. Anesthésie généralisée de la peau; attaques. Fara-, 
disations répétées avec persistance, aucun effet. 

XLVII. 24 ans. Anesthésie très étendue de la peau et des muscles. 
Aucun des traitements employés, la faradisation comprise, n’a eu d'effet. 

XLVIII. 28 ans. Etat douteux entre une anesthésie hystérique et une 
lésion matérielle de la moelle épinière ; paraplégie et anesthésie des mem- 
bres inférieurs. Traitement reconstituant et faradisations répétées, atta- 
ques fréquentes, amélioration lente de la sensibilité, car, au bout de huit 
mois, la faiblesse n’est pas encore dissipée complètement. 

XLIX. 30 ans. Hémianesthésie incomplète de la peau, des sens et des 
muscles. La faradisation rend assez facilement la sensibilité à la peau et 
aux membres inférieurs, mais elle ne fait rien aux muscles. 
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L. 56 ans. Paraplégie. La faradisation n’a pas -été sentie,el son emploi 
répété n’a eu aucun résultat. Néanmoins la maladie à cessé sous l’in- 
fluence de la noix vomique. 

LI. 26 ans. Hémianesthésie de la peau et des muscles, paraissant ré- 
cente, attaques. Quelques faradisations sur les membres anesthésiés suf- 
fisent pour y ramener la sensibilité et la molilité qui se sont maintenues, 
et la malade sort en bon état au bout de deux mois. 

LIL. 22 ans. Hémianesthésie de la peau et des muscles, datant de six 
semaines. La jambe ne peut pas supporter le poids du corps ; elle traine 
en marchant, Faradisations du membre inférieur anesthésié, et au bout 
de quelques jours de faradisation, la sensibilité et la motilité se sont ré 
tablies, mais sous l'influence d’une contrariété, il s’est produit un état 
congestif qui a fait disparaître toute l’amélioration, mais quelques fara- 
disations ont fait reparaître la sensibilité à la peau et la force dans les 
muscles. Sortie un mois après en bon élat. On l’a vue un an après, la 
santé ne s'était pas dérangée. 

LIIL. 24 ans. Anesthésie fort étendue de la peau du tronc et du côté 
gauche avec hyperesthésie des muscles correspondants et faiblesse, la 
jambe traîne ; attaques. Quelques faradisations du membre inférieur anes- 
thésié ont suffi pour y rétablir la sensibilité et la motilité. Plusieurs fara- 
disations coup sur coup ont dissipé l’anesthésie des sens. 

LIV. 16 ans. Hémianesthésie de la peau, des sens et des muscles, ré- 
cente ; attaques, expectation pendant dix jours ; pas de changement, alors 
faradisation des membres anesthésiés, et aussitôt il y a eu retour de la 
seusibilité de la peau et des muscles et, le lendemain, sensibilité et mo- 
tilité à l’état normal. Sortie sans vouloir attendre la guérison des sens. 

LV. 20 ans. Hémianesthésie de la peau, d’une partie des sens, récente ; 
attaques. Plusieurs faradisations ont dissipé les anesthésies. Sortie en bon 
état après quinze jours. 

LVI. 20 ans: Hémianesthésie de la peau, des sens et des muscles, da- 
tant d'un mois; attaques. La malade peut avec peine se tenir droite. Fa- 
radisation des sens, puis du côté anesthésié ; en quelques jours, la sensi- 
bilité de la peau y est rétablie, la marche a lieu franchement, Ia jambe 
ne traîne plus, les sens sont revenus. Sortie en bon état cinq semaines 
après. 

LVII. 25 ans. Hémianesthésie complète de la peau, des sens et des 
muscles, datant de plusieurs mois, et pendant ce temps faiblesse à garder 
le lit. Aucun mode de traitement, la faradisation comprise,n'a eu de 
succès, excepté la noix vomique. 

LVIII. 30 ans. Anesthésie de la peau et des muscles. 

LIX. Hémianesthésie de la peau, des sens et des muscles, récente; 
attaques. On a essayé de faradiser l’oreille à deux reprises, et chaque fois 
il y eut une convulsion; on a alors attendu un peu de calme, quiest ar- 
rivé; on à repris la faradisation de l’oreille qui a réussi complètement, 
l’ouïe est revenue et le bourdonnement d'oreilles s’est dissipé à l'instant. 
La peau reprend partout la sensibilité à l’aide de quelques faradisations, 
vingt-cinq à trente de ces cas d'anesthésies étendus n’avaient pas été 
soumis à la faradisation ; des attaques fréquentes. Sortie en bon état vingt 
jours après, 
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THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 





Extirpation du rein (néphrectomie) pour une fistule 
de l’uretère ; 


Par le professeur Léon LE Forr, 
Membre de l’Académie de médecine, 
Chirurgien de lhôpital Beaujon. 


Les succès ne doivent pas seuls être portés à la tribune de 
l’Académie, car c’est par la comparaison des succès et des revers 
que s’établissent les indications qui conduisent à une interven- 
üon chirurgicale active. C’est d’un insuccès que je désire vous 
entretenir; mais 1l s’agit d’une opération fortement controversée 
et que l’on peut dire encore nouvelle : car si elle a été pratiquée 
un certain nombre de fois à l'étranger, elle n'avait pas encore 
été pratiquée en France : je veux parler de l’extirpation du rein. 

Depuis quelques années les opérations hardies, et l’on pour- 
rait dire plutôt téméraires, se sont multipliées : l’on extirpe à la 
fois le larynx, l’œsophage et la langue ; l’on extirpe la rate, 
l'utérus, le rein ; l’on à même pratiqué l’extirpation partielle de 
la vessie et celle de l’estomac. En général, C’est de l'étranger que 
nous sont venues ces opérations ; et si pour quelques-unes d’entre 
elles ces audaces ont constitué un progrès, nous n'avons pas à 
regretter que l'initiative ne nous appartienne pas, car beaucoup 
de ces extirpations d’organe ont eu pour premier point de départ 
des erreurs de diagnostic ; et d’ailleurs, ce qui a surtout retenu, 
ce qui retient encore la chirurgie française, c’est qu’elle est pru- 
dente, profondément respectueuse de la vie humaine, et qu'elle 
repousse ces opérations dans lesquelles il semble que le chirur- 
gien n’a eu en vue que d'acquérir, avec la notoriété, un certain 
renom d’habileté et de hardiesse. 

En laissant de côté l'opération fort singulière de Stodart, qui, 
en 4861, voulant eniever un kyste du foie, enleva un rein et 
perdit son malade, les premières opérations ont été dues à des 
erreurs de diagnostic; car Meadows, Campbell, Peaslee, Sche- 
telig et Spiegelbere, croyant opérer pour des kystes de l'ovaire, 
avaient rencontré des kystes du rein ; Spencer Wells s'aperçoit 
seulement après l'opération qu'il a enlevé avec un kyste de 
l'ovaire le rein adhérent au kyste: Gillmore, ineisant un abeès 
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lombaire, tombe sur un rein hernié et atrophié qu'il enlève, etc. 
Les résultats ont montré que l’extirpation du rein est loin d'être 
nécessairement mortelle, puisque, sur 12 opérations faites an- 
térieurement à 1878, il y eut 5 guérisons, et les guérisons se 
sont multipliées depuis. Il est vrai quesi un chirurgien allemand, 
Martin, a obtenu 3 guérisons sur 3 opérations, il avait cru pou- 
voir appliquer la néphrectomie à la guérison de quelques acci- 
dents amenés par le déplacement du rein. Kocher a extirpé le 
rein sarcomateux sur un enfant de deux ans et demi et sur une 
femme de trente-cinq ans; les deux malades sont morts. Czerny, 
enlevant, en 1878, un rein cancéreux et ne pouvant facilement 
arrêter l'hémorrhagie, lia l’aorte au-dessus de l’origine de la 
rénale : on prévoit avec quel résultat. 

Il est incontestable cependant que ces exagérations ont agrandi 
le champ utile de l'intervention chirurgicale; et c’est avec l'espoir 
d'un succès, qui malheureusement ne s’est pas réalisé, que j'ai 
cru de mon devoir de pratiquer, chez un de mes malades, l’ex- 
tirpation du rein pour une fistule de l’uretère. 

Voici le fait. 


Le 24 septembre 1879, un homme âgé de vingt-trois ans 
(T. Théophile), exerçant la profession de cordonnier, se donna, 
dans un but de suicide, un coup de tranchet au-dessous des 
fausses côtes droites, à 4 centimètres environ de la ligne mé- 
diane. Il est presque aussitôt apporté à l'hôpital Beaujon, où 
j'étais remplacé à ce moment par mon collègue M. le docteur 
Blum. 

La plaie transversale a une longueur de 45 millimètres environ ; 
l'interne de garde la-ferme avec du collodion. Les premiers jours, 
le ventre est douloureux à la pression, surtout près de la plaie ; 
le malade mange peu et a le sommeil agité. - 

Le troisième jour après la blessure (27 septembre), appa- 
raissent des symptômes de péritonite partielle : douleur abdo- 
minale à droite, vomissements verdâtres, face grippée ; tempé- 
rature, 39 degrés. 

Jusqu'au 3 octobre les symptômes de péritonite dominent 
toute la scène ; mais à partir de ce moment 1ls cessent peu à peu 
pour faire place aux symptômes suivants : tension extrême de la 
paroi abdominale, mais seulement du côté droit; peau chaude, 
luisante ; un peu d’œdème de la paroi; douleur à la pression, 
dont le maximum est un peu au-dessus du pli de laine. Cette 
région présente de l’'empâtement, et d'autre part le blessé ne 
peut étendre la cuisse, qui reste demi-fléchie sur le bassin et 
dans la rotation en dehors, La percussion au niveau de la fosse 
iliaque donne un son mat, mais on ne perçoit pas la fluctuation, 
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Tous ces symptômes n'existent qu'à droite ; tout le côté gauche 
de l'abdomen est à l’état normal. 

Les symptômes généraux ne sont pas améliorés. S'il n’y a plus 
de vomissement, 11 y a augmentation de la fièvre, et la tempéra- 
ture atteint 40 degrés. Les sueurs sont abondantes. 

Le 14 octobre, la fluctuation est devenue appréciable. M. Blum 
ouvre l’abcès au-dessus du pli de l’aine : aussitôt l'ouverture 
faite, 1l s'échappe 1 litre à 4 litre et demi d’un liquide jau- 
nâtre, ressemblant à de la sérosité ascitique, puis une quantité 
considérable de pus bien lié et sans odeur. Le doigt introduit 
dans l'ouverture rencontre la face interne de l’os iliaque et ne 
sent pas le muscle ihiaque. M. Blum fait alors une contre ouver- 
ture dans la région lombaire, passe un drain par les deux orifices 
et fait le lavage des foyers avec de l’eau alcoolisée. 

16 octobre. L'’écoulement purulent continue ; le malade a 
moins de fièvre, 1l a dormi quelques heures, et l’appétit est 
revenu. 

A% novembre. Même état, sauf une diarrhée assez abondante 
depuis plusieurs jours et des douleurs fréquentes dans la fosse 
iliaque. Ayant à cette époque repris le service, 1l me semble que 
le hquide qui s'écoule en même temps que Île pus a les caractères 
physiques et même un peu l'odeur de l'urine, En effet, ce liquide, 
analysé le 8 novembre, a la composition de l'urine ammoniacale. 
Tandis que l'urine rendue par l’urèthre est acide et renferme 
quelques cristaux d’acide urique et de l’urate d’ammoniaque, 
l'urine sortant par la plaie est alcaline et renferme de beaux 
cristaux de phosphate ammoniaco-magnésien. 

Le 45 novembre, je place un tube en caoutchouc dans la fis- 
tule lombaire, afin de recueillir dans sa totalité le liquide qui 
s'en écoule, et d'autre part on recueille avec soin lurine rendue 
par les voies naturelles. Les 16, 17 et 18 novembre, la fistule 
donne 750, 800, 750 grammes de liquide urineux ; Purèthre, 
600, 550 et 700 grammes d'urine. ; 

Le 19 novembre, la présence du tube occastonnant quelques 
douleurs et gênant le malade, celui-ci refuse de le garder plus 
longtemps. J'essaye de le replacer le 25 novembre, mais le malade 
le retire pendant la nuit et s'oppose à un nouvel essai. Je me 
contente donc de recueillir l'urine rendue par les voies naturelles, 
et dont les quantités ont été les suivantes : 


Décembre : 12 ‘ES 14% 15 16 47 18 19 20 
Urine. Gr. : 1050 1100 1200 1150 1100 800 15060000 


Pendant cette période, bien qu’on ne puisse recueillir le liquide 
ui s'écoule par la fistule lombaire, il parait probable, d'après 
l'état d’imbibition des alèzes, que la quantité issue par la fistule 
est à peu près égale à celle qui est rendue par les voies natu- 
relles, 
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Décembre : 91 29 23 24 25 26 
Urine. Gr.: 600 500 500 600 650 500 


Dans cette période l'émission de l'urine par l’urèthre a été plus 
considérable, et l'émission par la fistule ne paraît pas avoir aug- 
menté ; mais les douleurs lombaires sont devenues de plus en 
plus vives, surtout le 23 et le 24 décembre, et il y eut alors des 
vomissements verdâtres et des accès fébriles le soir. 


Décembre : 97 28 29 30 31 
Urine. Gr. : 4500 41600 1700 2000 1500 


Pendant ces cinq jours l’état général s’est amélioré, et la 
quantité d'urine réndue par la fistule diminue de plus en plus et 
assez rapidement, car le 31 décembre la fistule ne laisse plus 
passer d'urine. Disons, en passant, que depuis le 15 décembre 
le malade a présenté une coloration gris ardoisé assez Intense 
des paupières, s’arrêtant nettement à leur périphérie. 

L'état général, depuis le 30 décembre, s'améliore notablement : 
l'appétit et les forces reviennent, le malade se lève, et Je CroIs 
pouvoir lui permettre, sur sa demande, d'aller en convalescence, 
à Vincennes, le 44 janvier. 

Le malade ne reste que cinq jours à l'asile de convalescence, 
et rentre chez lui. Deux jours après sa sortie de Beaujon, 1l avait 
observé un peu de gonflement avec rougeur de la région 1haque, 
et lorsqu'il toussait il éprouvait à ce niveau de la douleur. Brentôt 
la cicatrice de la fistule inguinale céda et donna issue d’abord à 
un liquide opalin, puis à de l’urine. Quelques jours plus tard la 
fistule lombaire se rouvrait à son tour, et le malade rentra dans 
mon service. 

Le 9 février 1880 et le lendemain matin, le malade eut des 
vomissements accompagnés de céphalalgie, et ces accidents se 
continuent les jours suivants. Le malade ne peut dire si, les 
jours précédents, la quantité d'urine rendue, soit par les fistules, 
soit par l’urèthre, avait subi quelque changement. Les voMIsse« 
ments cessent le 41 février, et la céphalalgie diminue. Le 16 fé- 
vrier j'introduis par la fistule iliaque une sonde en caoutchouc 
vulcanisé qui pénètre à une grande profondeur. Les vomisse- 
ments ont complètement cessé, mais les fistules continuent à 
donner en abondance du pus et de l’urine. 

Les choses restent dans le même état pendant les mois de 
mars et d'avril, sauf que l’état général s'aggrave peu à peu, la 
fièvre est plus fréquente, les forces diminuent, et le malade garde 
constamment le lit. 

Le 24 avril le malade me permet de replacer un tube en 
caoutchouc dans la fistule et d'évaluer ainsi les quantités d'urine 
rendue, Ces quantités sont les suivantes : 


Par la vessie, Par la fistule. 
gr. gr. 
Avril : 9% 900 500 


25 580 450 
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Par la vessie. Par la tistule, 
gr. gr. 

26 1400 600 
or 500 400 
98 450 540 
99 500 700 
30 650 650 
Mai : 4er 590 500 
2 550 600 
3 700 450 
A 500 700 
5 780 900 
6 900 600 
7 700 500 


Lorsque au mois de novembre 1879 j'eus, en examinant le ma- 
lade et en analysant le liquide rendu par les fistules, constaté 
que ce liquide était de l'urine, j'avais diagnostiqué l'existence 
d'une section de l’uretère ayant amené un phlegmon intra- 
abdominal et je restais toujours dans ce diagnostic ; mais en 
voyant, au mois de janvier 1880, les fistules se fermer momen- 
tanément pendant près de quinze jours, puis se rouvrir, je dus 
m'assurer que je n'avais pas affaire à quelque ouverture de la 
vessie, peu probable, mais possible, sous linfluence de ce phleg- 
mon consécutif à la blessure. Pour arriver à une conclusion for- 
melle, je remplis la vessie d’une abondante injection faite avec 
une solution d'iodure de potassium, et Je badigeonnaiï es bords 
des fistules d’une solution de nitrate de plomb. S'il y avait eu 
communication avec la vessie, J'aurais eu un abondant précipité 
d’un jaune intense. Rien de pareil ne se produisit. Enfin, je 
constatai que le salicylate de soude était éliminé aussi bien par 
l'urine rendue par la fistule que par l'urine vésicale. Je n’avais 
plus dès lors aucun doute sur l’exactitude du diagnostic. Que 
pouvais-je faire ? Je ne croyais pas pouvoir espérer même cette 
apparence de guérison qui s'était un instant montrée à la fin de 
décembre; la situation du malade s’aggravait de jour en jour, et 
une mort prochaine me paraissait inévitable, car l'écoulement 
de l’urine entretenait le phlegmon et la sappuration d’une vaste 
poche. Il ne s'agissait même plus là d’une infirmité, quelque 
pénible qu’elle puisse être ; 11 fallait défendre la vie du malade. 
Je n'avais devant moi pour tarir la fistule qu'une seule opé- 
ration à tenter : l’extirpation du rein. (ir en 1870, un chi- 
rurgien allemand, Simon, ayant eu à traiter une fistule de 
l’uretère consécutive à une blessure de ce conduit pendant une 
ovariotomie, après avoir inutilement tenté d'aboucher les deux 
bouts divisés du canal, avait fait avec succès lextirpation du 
rein, et il avait eu le bonheur de guérir sa malade. Je ne pou- 
vais songer à aller attaquer la fistule qui siégeait évidemment 
très près du rein; la néphrectomie était ma seule ressource, Je 
me décidai à y avoir recours. Le malade réclamait une opé- 
ration ; je lui soumis mon projet, il laccueillit avec une grande 
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résolution, et après avoir répété un certain nombre de fois l’opé- 
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ration, afin de m’assurer sur le cadavre des difficultés que je 
pourrais rencontrer sur le vivant, je la pratiquai le 20 mai. 

Le malade, anesthésié par le chloroforme, est placé sur le 
ventre afin de faire saillir la région lombaire. Une incision ver- 
ticale s'étendant des dernières fausses côtes à la crête iliaque est 
pratiquée à quatre larges travers de doigt en dehors des apo- 
physes épineuses. Le bord externe du grand dorsal est üiré en 
dedans, et j'arrive facilement sur la gouttière existant entre la 
masse sacro-lombaire et le carré des lombes. J’incise ce dernier 
muscle un peu en dehors de la gouttière, et j'arrive facilement 
sur l'atmosphère celluleuse du rein. Ce premier temps de l’opé- 
ration ne dura que quatre ou cinq minutes ; mais les difficultés 
vont commencer. Sur le cadavre ou lorsque le rein est à peu 
près sain, comme dans la première opération de Simon, l'isole- 
ment du rein, son extraction, sont relativement assez faciles ; on 
n’éprouve de réelle difficulté à isoler le rein que dans sa partie 
supérieure, et l'on y arrive en introduisant la main dans la plaie. 
Lorsque lincision fut faite et que je voulus introduire la main 
jusqu’au rein, je ne pus y parvenir, l’espace n'étant pas suffisant, 
car l'inflammation avait induré toutes ces parties qui ne se lais- 
saient pas déprimer. L'incision se prolongeant Jusqu'à la 
douzième côte, je mis à nu la côte en prenant soin d'éviter l’ar- 
tère intercostale, et je la divisai avec une cisaille ; je pus alors, 
quoique avec assez de peine, introduire d’abord les quatre doigts 
et bientôt toute la main. 

Je rencontrai, à ce moment, un nouvel obstacle. Le rein pa- 
raissait assez volumineux, et cet accroissement de volume était 


dû, comme je le vis bientôt, à lépaississement de la capsule : 


augmentée de tout le tissu cellulaire ambiant envahi par l'in- 
flammation et induré. En bas, lisolement put être effectué en 
déchirant les adhérences avec le doigt ; mais plus haut la sépa- 
ration devint extrêmement difficile, et je risquais, en agissant 
avec trop de force, de déchirer le foie ou le péritoine et de péné- 
trer ainsi dans l’abdomen. En procédant avec prudence, mais 
aussi avec une certaine énergie, j'arrivai à isoler les deux tiers 
du rein ; mais 1l devint bientôt évident que l'isolement était 1m- 
possible dans la partie supérieure, On comprend, du reste, la dif: 
ficulté d'agir avec les doigts profondément enfoncés sous les 
côtes et resserrés entre des parties qu'il importait absolument 
de ménager. La situation devenait sérieuse. J’eus alors l’idée de 
laisser cette capsule si adhérente par sa face externe, et de 
tenter la décortication du rein. 

Je fis done dans la partie inférieure de la capsule, là où elle 
était accessible à la vue, une incision de 2 centimètres de lon- 
gueur, et je vis alors que cette capsule rénale avait plus de 
4 centimètre d'épaisseur. Je glissai l'index de la main gauche 
dans l’incision, je décollai le rein de sa capsule ; puis, menant 
des ciseaux sur la pulpe du doigt en suivant la face postérieure 
du rein près de son bord externe, j'incisai la capsule dans 
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presque toute sa hauteur. A partir de ce moment, ma tâche de- 
vint relativement facile : je glissai deux doigts, puis quatre, entre 
le rein et sa capsule, et, lorsque je l’eus ainsi complètement dé- 
cortiqué, je l'attirai en bas sous la côte et dans l’incision lom- 
baire. Une très forte ligature fut glissée au-dessous du rein, 
menée jusqu'au hile et fortement serrée par un double nœud, Je 
n'eus plus alors qu’à détacher le rein en quelques coups de ci- 
seaux, en prenant soin de laisser au niveau de la ligature une 
certaine quantité du tissu rénal, afin d'empêcher tout glissement 
du fil conducteur. Un pansement simple, formé de compresses 
trempées dans un mélange d'eau et d’alcool camphré, recou- 
vertes de taffetas gommé, est appliqué sur la plaie. 

Le malade a assez bien supporté l'opération, qui a duré près 
d’une heure; mais aussitôt ramené à son lit, 11 a été pris de vo- 
missements et accuse de vives douleurs. Une injection hypoder- 
mique de morphine les calme un peu, mais sans amener le 
sommeil, Le soir, il éprouve le besoin d’uriner, ne rend qu’un 
verre d’urine, mais éprouve des douleurs très vives dans l’ab- 
domen au moment de la miction. Pouls petit, facies grippé ; 
température, 37,8. 

21 mar. Les vomissements persistent et deviennent porracés ; 
ils continuent malgré l'emploi du champagne frappé. Le pouls 
est très petit, fiiforme, fréquent et dicrote. Les douleurs abdo- 
minales sont toujours très vives. Le malade se plaint d’un point 
de côté très douloureux au niveau du thorax. Il a uriné dans son 
lit, mais la quantité d'urine parait peu considérable. 

22 mai. Les symptômes s’aggravent, les vomissements ont 
continué, l'urine renferme un peu d’albumine, la douleur est 
moins vive, mais cette diminution ne parait tenir qu'à Paffai- 
blissement de la sensibilité. Le malade succombe à une heure 
de l'après-midi. 

Autopste. À l'ouverture de l'abdomen, on trouve les anses 
intestinales dilatées par le gaz, légèrement congestionnées, mais 
sans traces de pus n1 d’exsudats. Dans le petit bassin se trouve 
un épanchement sanguin qu'on peut évaluer à 80 grammes, el 
qui colore à ce niveau les anses intestinales ; cependant il nya 
aucune communication entre la cavité péritonéale et le foyer de 
l’abcès ou la cavité de la plaie résultant de l'opération. 

En recherchant tout d’abord l’état des parties au niveau du 
rein enlevé, on reconnaît qu'il existe en cet endroit un foyer 
assez vaste, tapissé en grande partie par les restes de la capsule 
adipeuse du rein, transformée en une membrane presque 
fibreuse, épaisse, dure, et qui en certains points a 1 centimètre 
d'épaisseur. En examinant la partie supérieure du foyer, on voit 
que le lobe droit du foie est grisâtre à ce niveau ; qu'il adhère de 
la manière la plus intime, comme sl avait participé à l'inflam- 
mation de la région par suite d’une blessure simultanée du foie 
et de l’uretère. La capsule à ce niveau n'aurait pu être séparée 
sans qu'on entamât le tissu du foie, 
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Ce qui a été laissé du rein sous forme de champignon pour 
retenir la ligature est grisâtre, et la ligature étreint solidement 
le pédicule vasculaire. 

Dans ce foyer on voit aboutir : 

4° Un abcès fistuleux sous-péritonéal, qui par un trajet très 
court se termine à la fistule lombuure ; 

9e Un second abcès fistuleux très long, anfractueux, assez 
large par places, creusé sous le péritoine pariétal postérieur, et 
qui, par un trajet direct, va aboutir à la fistule inguino-abdo- 
minale. 

Le bout supérieur de l’uretère, très court, s'engage dans 
l'épaisseur même de la paroi de la poche qui environnaitle rein, 
et s'ouvre dans cette cavité ; à côté de lui se trouve l'orifice su- 

érieur du bout inférieur. Ce bout inférieur de l’uretère n'est 
pas oblitéré; il se perd également dans la paroi de la poche, et 
ce n’est qu'en l'insufflant par sa partie inférieure qu'on peut 
découvrir luretère, qui cheminait dans la paroi interne de 
l'abcès. 

Le rein enlevé a une épaisseur normale, mais il parait plus 
long que d'ordinaire. Sa surface rouge, congestionnée, présente 
des déchirures qui sont le fait de l'opération. 

Le rein gauche est normal et ne présente pas d’hyper- 


trophie. 


Je ne veux pas, à propos de cette observation, aborder la dis- 
cussion des indications cliniques et opération de la néphrec- 
tomie. J’ai à peine besoin de dire que je repousse cette opération 
dans les cas de cancer de cet organe, et surtout dans les cas 
de rein flottant. Peut-on et doit-on la tenter dans les cas de fis- 
tule de l’uretère ? Je persiste à le croire, malgré mon insuccès, 
surtout lorsqu'il s’agit, comme chez mon malade, d’une fistule 
urinaire existant près du rein, ouverte au milieu d’un abcès dont 
la suppuration est entretenue par l'écoulement incessant de 
l'urine, et qui par lui-même mettait dans un danger prochain la 
vie du malade, Le succès de Simon montre que cette extirpation 
peut être suivie de guérison, Dans ces cas, l'opération ne peut 
guère être faite que par la voie lombaire; et si l'extirpation du 
rein non malade ne présente que des difficultés facilement sur- 
montables, ces difficultés deviennent considérables lorsqu'il y a 
eu inflammation et même suppuration de l'atmosphère cellu- 
leuse du rein. La décortication de lorgane pourrait, dans ces 
cas, faciliter beaucoup lopération, Comhaire, dans ses expé- 
riences sur les chiens consignées dans sa thèse de 1803, re- 
marqua la fréquence et l’opiniâtreté des vomissements après 
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l'extirp: raie 7 ai 
exürpaton du rein ; c'est après des vomissements incessants 
que mon malade à succombé, cinquante heures après lopé- 
ration. 


THÉRAPEUTIQUE EXPÉRIMENTALE 


Contribution à l’étude physiologique des peptones ; 


Par DEFRESNE. 


Le but de cette étude a été de rechercher : do si les peptones, 
prises à l'exclusion de tout autre aliment, pouvaient entretenir 
la vie ; 2° quel était le résultat de ce mode spécial d'alimentation au 
point de vue du développement des individus. — Nos principales 
expériences furent faites sur de très jeunes chiens n'ayant ja- 
mais eu, comme nourriture, que le Jait de leur mère, c’est-à-dire 
sur des êtres en voie de développement chez qui l’activité vitale 
est beaucoup plus considérable, la vie beaucoup moins stable, le 
besoin d'aliments beaucoup plus impérieux que chez l'adulte. 

Nous nous sommes ainsi placé à dessein dans des conditions 
très défavorables, nous voulions essayer de répondre aux objec- 
lions suivantes : Un animal donné, peut vivre un certain nom- 
bre de jours sans manger, qu'arriverait-1l si les essais d’alimen- 
tation artificielle se prolongeaient deux fois plus longtemps? En 
admettant qu'ils fussent heureux : pourrait-on alors ramener 
cet animal à un régime normal? 

Le régime mixte auquel on soumet lPanimal en expérience 
ne laisse-t-1l pas quelque doute sur la part qui doit être faite aux 
peptones dans l'alimentation, et répond-il au desideratum sui- 
vant : Quand un adulte ne peut plus supporter ni pain, ni graisse 
ni féculents, les peptones peuvent-elles, seules, entretenir la 
vie ? 

Les expériences principales portèrent sur sept chiens ; l’un 
d'eux était âgé de huit semaines et avait déjà commencé à man- 
ger, les six autres étaient âgés de six semaines et n'avaient ja- 
mais pris, comme aliment, que le lait de leur mère. 

Le chien âgé de huit semaines fut mis à l’eau claire, et 
laissé mourir de faim. 

Un chien àgé de six semaines fut sacrifié au moment où ses 
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frères furent mis en expérience, son fémur fut enlevé et mis à 
part pour nous servir ultérieurement de terme de comparaison. 
Deux autres furent soumis à la peptone albuminoïde, conte- 
nant 5 pour 100 d'alcool et 5 pour 100 de glycérine. Deux 
autres aux peptones mixtes, nous voulons dire à la peptone azo- 
tée, à la graisse dédoublée et émulsionnée par la pancréatine et 
à la glucose formée par l’action de ce dernier agent sur lami- 
don. Le sixième à l'alimentation par le rectum. — Dans la 
dernière partie de ce travail, nous avons étudié les conditions 
d'absorption par le gros intestin, et nous avons retracé un cas 
d'alimentation extraordinaire chez un homme à qui nous 
avons pu supprimer sans effort le pain, les fécules et la 
graisse. 

Mort par inanition. — Le chien âgé de huit semaines man- 
geait depuis dix jours environ, son poids était 1290 grammes. 
Il fut mis au régime de l’eau pure. 

Pendant les quatre ou cinq premiers jours, l'animal paraît beau- 
coup souffrir, il pousse des cris plaintifs et ne cesse de crier que 
vers le septième jour, Il reste alors couché la plus grande partie 
du jour, l’état général s'aggrave et la perte de poids se con- 
tinue; le neuvième jour je présente à l’animal des aliments 
qu'il refuse, sa faiblesse est extrême et lorsqu'il cherche à se 
lever, 11 retombe et se cogne la tête contre le sol, il meurt Île 
soir du dixième jour, il pèse alors 840 grammes, il a perdu 450 
grammes, soit une moyenne de 45 grammes par jour. Si l'on 
rapporte cette perte à 4 kilogramme vivant, elle se trouve égale 
à 35 grammes par jour. Dans ces conditions, un homme adulte 
de 70 kilogrammes perdrait journellement 2*,450, ce qui est 
certainement au-dessus de la vérité, si nous admettons qu'un 
adulte puisse théoriquement dépenser un peu plus que le quart 
de son poids, soit 19 kilogrammes, et vivre 50 jours. 

Nous voyons qu'un chien dans le jeune âge dépense dans une 
journée, six fois plus qu’un homme adulte, proportion gardée, et 
doit succomber à l’inanition six fois plus vite. 

Alimentation par la peptone azotée. — Les petits chiens, nous 
l'avons dit, étaient âgés de six semaines ; ils étaient très gras, 
leurs formes étaient obtuses, leur démarche chancelante, 1ls se 
remuaient difficilement, leur mère pesait 7,250 et chacun d’eux 
en moyenne 724 grammes. 

J'en prends deux et je les soumets à la peptone azotée con- 
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tenant le double de son poids de viande, 5 pour 100 d’alcool et 
5 pour 100 de glycérine. 

D'abord la peptone estdonnée à dose insuffisante : 12grammes, 
par kilogramme vivant, de l’eau additionnée d'un peu de carbo- 
nate de chaux est laissée à discrétion ; ils prennent leur ra- 
tion avec avidité, mais le deuxième jour ils poussent de petits 
cris plaintifs, ils perdent du poids; le quatrième jour, la ra- 
tion de peptone est portée à 20 grammes par kilogramme vivant ; 
la dénutrition est arrêtée et les petits chiens gagnent du poids, 
leurs muscles se dessinent et se développent, ils grandissent, et 
du douzième au seizième jour ils ont à peu près le même poids 
qu'au début ; alors linappétence, qui était déjà apparue quel- 
ques fois, devient un obstacle sérieux, ils restent parfois une 
journée sans manger et perdent du poids; mais ils sont 
toujours très vifs et très alertes, leur énergie musculaire ne peut 
se comparer avec celle qu'ils présentaient au début de l’expé- 
rience, ils sont devenus des adultes par anticipation. A l’âge 
de six semaines ils pesaient en moyenne 647 grammes, après 
seize jours de peptone azotée ils pèsent 640 grammes, alors lPinap- 
pétence s'accentue le vingtième jour, ils pèsent 540 grammes. 
L'un d'eux est sacrifié le vingtième jour; à lautopsie, Îles 
organes sont trouvés normaux, les muscles vigoureusement des- 
sinés, la vésicule biliaire hypertrophiée. 

Le fémur pèse 12,24 ; il mesure 49 nullimètres, tandis que le 
fémur d'un de ses frères qui fut sacritié le premuer jour de l'ex- 
périence pèse 90 centigrammes et mesure 39 millimètres. 

Le chien survivant est mis avec quelque ménagement au 
régirae lacté, un phénomène curieux se produisit alors : les trois 
premiers jours, l'animal ne fait que se plaindre et crier, il a des 
coliques, il perd du poids, le lait traverse rapidement le tube di- 
gestif et sort simplement coaguié. Pendant les vingt jours qu'a- 
vait duré cette expérience les glandes intestinales avaient oublié 
leurs fonctions. Les selles ne commencèrent à devenir normales 
que le quatrième jour. | 

Quoique ce chien ait grandi, ainsi que le témoigne examen 
comparatif des fémurs de ceux qui furent sacrifiés, son écono- 
mie a cependant ressenti l'influence de ce régime exclusif, son 
développement semble être enrayé et il est devenu un adulte pré- 
maturément, Au début de Pexpérience il pesait 650 grammes. 
Voilà quatre semaines qu’il est au lait et à la soupe, il est âge 
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leurs plein d’entrain et de santé. 


DEUX PETITS CHIENS DE SIX SEMAINES A LA PEPTONE AZOTÉE 
EAU CARBONATÉE A DISCRÉTION. 


Peptone L 
par Poids Perte. Gain. Observations. 
kil. vivant. 
gr. Ter gr. gr. 
ler-jour. 0712 647 32 Les trois premiers jours, 


les chiens poussent de 
petits cris plaintifs. 

&s, jour. + 20 578 69 » Les chiens ne crient plus, 
ils se portent bien, ils 
deviennent très solides 
sur leurs jambes. 


6e jour:8 20 610 32 L’appétit les abandonne. 

8° jour. 020 600 10 » 

F0 Ljour. éta20 602 7 Leschiensmangentmieux 
que les jours précé- 
dents. 

12e jour. . 20 637 35 

16° jour. .« 20 640 3 Les chiens perdent alors 


à peu près complète- 
ment l'appétit le ving- 
tième jour, ils pèsent 
540 grammes. 


Alimentation par les peptones mixtes. — Je veux voir si l'ali- 
mentation aux peptones mixtes, j'entends à la peptone aszotée, à 
l'axonge dédoublée et émulsionnée par la pancréatine et à l’ami- 
don saccharifié par le même agent, constitue un régime plus 
favorable pour mes nourrissons, 

Je prends deux autres petits chiens ; ils pèsent en moyenne 
717 grammes. Au début de l'expérience, ‘ils se trouvent à peu 
près dansles mêmes conditions que les deux précédents; ils se re- 
butent plus vite cependant et délaissent la peptone azotée, 1ls ne 
reprennent de l'appétit que quand, de la peptone grasse, on lesfait 
passer à la peptone sucrée ; mais l'imappétence apparait plus tôt 
que chez leurs frères qui n’ont été soumis qu'au régime de la 
peptone azotée avec quelques traces d'aliments ternaires. L’expé- 
rience se prolonge néanmoins vingt jours. 

A partir de ce jour les chiens ne regagnent pas de poids, car 
l'appétit est à peu près complètement disparu. Cependant jus- 
qu'au vingtième jour ils ne paraissent pas souffrir, et n'ont pas 
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souffert pendant toute la durée de l'expérience : ils sont au con- 
traire beaucoup plus gais, plus vifs que ne le sont habituelle- 
ment des chiens de leur âge, point de constipation ni de diar- 
rhée ; ils pèsent, le vingtième jour, 587 grammes. 


DEUX PETITS CHIENS DE SIX SEMAINES, POIDS MOYEN 717 GRAMMES, 
PEPTONES MIXTES, EAU CARBONATÉE À DISCRÉTION, 


Peptone Peptone Peptone 
azotée grasse sucrée 
par estimée estimée 


kil. en axonge en glucose Poids, Perte, Gain. 

vivant. par par 

kil. vivant. kil. vivant. 

gr. gr. gr. gr. gr. rad 
°F 2er "JOUR, UE: N 12 6 » 717 » » 
HOMO INIEENT RES: 890 10 » 677 40 » 
ON ere 9Ù 10 » 702 » 25 
SJOUPS MANETTES, 20 » 15 675 27 » 
ADO FAR RM RE. + 20 » 15 665 10 » 
DPNOUR enr. eee me20 » 15 677 » 12 
PAQUETS EU SL SE AUOT) 10 » 640 37 » 
BÉRMTOUL AURCAISENMIPA%00 10 » 667 » 27 


* Les trois premiers jours, ration donnée en deux fois, ils la prennent bien. Le 
6e jour, l'appétit diminue, ils ne prennent plus que la peptone grasse. On substitue à 
la peptone grasse la peptone sucrée ; les chiens la prennent avec avidité. Le 12 jour, 
les chiens mangent mieux; ils reperdent l'appétit. Le 16e jour, l'appétit leur revient 
un instant. 


Alimentation par le gros intestin avec la peptone azotée. — 
Le sixième chien pèse 737 grammes, [Il est soumis aux Jlavements 
de peptone azotée; 1l se trouve très mal de ce régime; 1l meurt 
le onzième jour après avoir perdu 237 grammes. Cependant, 
quoiqu'il fût plus jeune et plus faible que le cnien mort de faim, 
il avait vécu un jour de plus et n’avait perdu journellement que 
29 grammes par kilogramme vivant. 

Les causes de notre insuccès sont multiples : nous avions 
contre nous l’activité vitale, qui, chez un jeune chien, est six 
fois plus grande que chez un homme adulte, si l’on en juge par 
la quantité de peptone qui constitue la ration d'entretien chez 
chacun d’eux, et la perte de poids qu'ils éprouvent pendant la 
période d’inanition ; ensuite l’exiguité de la surface d'absorption, 
car en admettant un instant que la surface lisse du gros intes- 
tin absorbe comme un ou deux, par exemple, notre petit chien 
devait rapidement succomber, 
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Enfin nous avions administré la peptone sans la diluer, ce qui 
est une faute, parce que l’endosmose et l'absorption se font 
bien mieux lorsque les liqueurs sont étendues. 

A l’autopsie nous trouvâmes le rectum congestionné, le foie un 
peu hypertrophié, couleur feuille-morte, la vésicule biliaire très 
dilatée. | 

Je recommence cette expérience sur un chien adulte ; je 
le garde plusieurs jours en observation et, après avoir vu son 
poids se maintenir vers 4x,500, je le soumets au régime du 
peptone à tergo. 

J'ai soin le matin de vider l'intestin à l’aide d’un lavement 
d’eau tiède et j’administre en quatre fois, dans le courant de la 
journée, 10 grammes de peptone azotée contenant 5 pour 100 
de glycérine et 3 pour 100 d'alcool par kilogramme vivant. Cha- 
que fois lelavement est additionné d’eau tiède et de 3 gouttes 
de laudanum. | 

Le premier jour le chien rend les trois premiers lavements ; à 
partir de ce moment je porte la ration à 20 centimètres du rec- 
tum à l’aide d’une sonde en caoutchouc rouge. 

Le troisième jour le chien pèse 4*, 400 ; il a perdu 400 
grammes. 

La peptone est élevée à 13 grammes ; cette quantité est loin 
d’être utilisée complètement, car malgré mes soins le chien rend 
ses lavements au moins une fois sur quatre. 

Le cinquième jour le chien pèse 4*,250. 

Le régime est continué sans variation. 

Le septième jour le chien pèse 4k,250. 

Le neuvième jour le chien pèse 4%,260. 

Le chien est done nourri; il est d’ailleurs vif et gai, 1l ne 
semble pas souffrir de la faim. 


Peptone 
Jour. azotée Poids. Perte. Gain. 
par il. vivant. 
Br kil. gr. gr. 
DA IQUE LS LE AMAR k,500 » » 
Ba, OUT. mo te: HIS 4,400 100 » 
DA AQU, 4 sé he fief 4,250 ” » 
76 IDUL: su us à in 4,250 » » 
JE JOUTS 4e Rs tr RS 4,260 » 10 


Il y avait lieu de se demander si l'absorption par le rectum est 
complète eten quel temps elle a lieu, je me soumis moi-même 
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à l’expérimentation, quelque révolte que je ressentisse pour 
l'instrument du docteur Eguisier. Je suivis mon régime habituel, 
ma vie très active sous tous les rapports me fait jouir d’un très 
bon appétit ; les jours d'expérience je mangeai même plus qu'il 
n’était nécessaire. 

Le premier jour, sans autre précaution préalable, je pris qua- 
tre cuillerées de peptone dans 120 grammes d’eau, Soit que je 
n'eusse pas l'habitude de ce régime, ou que la dose fût trop 
élevée, soit que j’eusse eu tort d’omettre le laudanum, deux 
heures plus tard je dus renoncer à l’expérience ce jour-là ; je n’é- 
prouvai d’ailleurs rien de particulier. 

Le lendemain je pris trois cuillerées de peptone dans 120 
grammes eau tiède, jy ajoutai 4 gouttes de laudanum ; deux 
heures plus tard, j’éprouvai quelques invitations qui se dissipè- 
rent presque aussitôt. Le surlendemain je pris la même dose 
dans les mêmes conditions et tout se passa de même que la veille ; 
douze heures plus tard je me présentai à la garde-robe : les selles 
étaient moulées, j'en pris quelques parties, je les épuisai par 
l’eau, le liquide fut filtré et évaporé avec soin, puis décoloré à 
aide du noir animal ; la liqueur bleue des hôpitaux ne la colo- 
rait pas en rose, le réactif de Millon n’y donna aucune colora- 
tion, toute la peptone avait été absorbée par la surface du gros 
intestin. 

Le quatrième jour, je n’en trouvai pas de traces après cinq heu- 
res. Le cinquième jour je pus constater la présence de la peptone 
après trois heures. L'absorption de dose modérée de peptone peut 
donc se faire complètement en cinq heures. 

Alimentation extraordinaire chez un homme, où nous avons 
pu supprimer sans effort le pain, les fécules et la graisse: — En 
1876, M. Gigon, ex-élève de l'Ecole polytechnique, licencié ès 
sciences, vint trouver M. le docteur Potain : 1l était rhuma- 
tisant depuis son enfance et souffrait depuis quelque temps d'une 
dyspepsie atonique par insuffisance de suc gastrique ; il avait 
tout essayé, il était arrivé à un degré d’émaciation extrême et 
ne se nourrissait plus que d’eau et de vin sucré. — M. Potam 
lui conseilla les digestions artificielles. Il les préparait de la 
manière suivante : il prenait 230 grammes viande maigre ha- 
chée et 230 grammes eau chaude, il ajoutait 40 grammes pan- 
créatine, laissait la digestion se continuer pendant une heure à 
une douce température et obtenait ainsi, après avoir passé le tout 
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à travers une passoire, un brouel savoureux assez semblable à une 
purée de lentilles. 

Cette préparation était très nutritive, car elle contenait, indé- 
pendamment de la peptone formée, la plus grande partie de Fa 
viande à l’état d’albumine plus ou moins modifiée. L'alimenta- 
tion journalière était complétée d’une bouillie composée de 250 
grammes de malt et 250 grammes de fécule. 

M. Gigon subsista huit mois ainsi. Il put alors adopter le ré- 
gime lacté; lorsque son rhumatisme articulaire le reprenait, 1l 
revenait à son premier régime. Il eut une rechute très grave 
le 20 juin 1880. En venant chercher de la pancréatine pour 
opérer ses digestions, ilremarqua et examina curieusement des 
peptones claires et limpides placées sur une table; 1l conçut alors 
la malencontreuse idée de les imiter; sous linfluence de souf- 
frances réelles et d’une imagination très vive, 1l pensa que son 
estomac ne pouvait plus rien digérer ; en conséquence 1! prit jour- 
nellement 250 grammesde bonbons anglais, etse mit à épuiserson 
bœuf haché avec quatre feis son poids d’eau, à traiter ce suc de 
la viande par la pancréatine et à filtrer le tout; en agissant ainsi 
il se coupa certainement les vivres de plus des deux tiers, élimi- 
nant le corps gras et l’albumine des fibres musculaires et se se- 
vrant du gluten et des sels minéraux du malt. 

Il commença ce triste régime avec le mois de juillet, 1} pe- 
sait le 7 de ce mois 73 kilogrammes. Bientôt M. Gigon s’aperçut 
que ses forces diminuaient ; réfléchissant alors que les sels miné- 
raux et un aliment respiratoire mieux approprié lui faisaient dé- 
faut, il imagina de remplacer les bonbons anglais par 2 ou 
3 litres de petit-lait ; les selles devinrent fréquentes, ses jam- 
bes se mirent à enfler, il fut obligé de garder la chambre et de 
renoncer à tout travail intellectuel. Il m'écrivit alors, m’'annon- 
cant qu’une cuillerée de lait, qu'un quart de jaune d'œuf avec 
addition de pancréatine ne pouvaient même pas passer ; 11 m’in- 
vitait à venir le voir, car ses forces ne lui permettaient plus de 
sortir. 

Je le trouvai au milieu de ses digestions artificielles et de ses 
filtres. Nous étions alors au 26 juillet et il souffrait du froid. 
Il avait perdu en 20 jours 4*,500, soit en moyenne220 grammes 
par jour, et il parlait de sa fin prochaine. 

Je le rassurai et tâchai de le ramener à son premier mode de 
digestion artificielle, Ine voulut rien entendre, m'objectant qu'il 
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ne pouvait même pas supporter le bouillon à cause de la gélatine 
qu'il contenait. Je lui démontrai sans peine cependant que ses 
digestions artificielles étaient insuffisantes et mal faites et que si 
elles avaient soutenu longtemps, c'était à la condition de ne pas 
les filtrer. 

Je lui offris alors de lui envoyer de mes peptones et lui con- 
seillai d'en prendre 200 grammes par jour et 1 litre et demi de 
petit-lait, rien de plus, rien de moins ; lui assurant, pour l’entrai- 
ner, qu'il allait retrouver ses forces et regagner le poids qu'il 
avait perdu. Il me serra la main avec effusion. J’emportai ses 
urines, elles contenaient 6 grammes d’urée parlitre. Le lendemain 
27 juillet, en recevant sa provision de peptone, il donna son 
poids à jeun : 68,500, et tous les jours suivants un échantil- 
lon de son urine des vingt-quatre heures. La quantité d’urée se 
releva rapidement, le 31 juillet elle s'élevait à 23 grammes ; le 
pouls, qui précédemment était à 58, se maintenait entre 70 ct 
75 ; le 2 août, son poids était, à jeun, 68k,700, la dénutrition était 
arrêtée, il avait gagné 200 grammes, il pouvait lire et travailler 
sans fatigue, et la force musculaire qu'il déploya autour d’une 
chaise me surprit. 

Je l’engageai alors à prendre 300 et même 400 grammes de 
peptone ; les jours suivants, le chiffre d’urée s’éleva de 96 à 
97 grammes. Au moment de l'ingestion dela dose supplémen- 
taire, le pouls montait et se maintenait longtemps à 84-88 pulsa- 
tions. Un jour durant il ne prit que 300 grammes de peptone et 
de l’eau, l’urée se maintint à 235,50 et le 7 août au matin son 
poids était 69 kilogrammes. 

Sous l'influence de ce régime, qu'il observa rigoureusement 
pendant 44 jours, non seulement le déficit journalier de 220 
grammes fut arrêté, mais il gagna encore 45 grammes par jour. 

Ces doses de 300 et 400 grammes de peptones, représentantle 
double de leur poids de viande, étaient certainement exagérées ; 
sous leur influence ou sous celle de la diathèse rhumatismale, 
l'urine contint un jour 95 centigrammes d'acide urique par 
litre et les jours suivants un dépôt abondant d’urate de soude. 

M. Gigon eut alors une rechute et, comme il redoutait beau- 
coup le froid, il partit pour Cannes. Une fois arrivé, 11 mo- 
difia son régime et se mit à peptoniser du lait qui ne Pest pas 
mieux que ne l’étaient ses digestions de viande, mais qui Île 
nourrit très bien : il y joint du bouillon, de la bière, des aliments 
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sucrés et 50 à 100 grammes de peptone ; il engraisse, Alors qu'il 
prenait des doses exagérées de peptone, je recherchaï celle-ci dans 
l'urine et dans les fèces, je ne l’y ai jamais rencontrée. 


Urée 
Jour Alimentation. Peptone. des Pulsa- Poids. 
2kheur. tions. 
gr. gr. p'lit. kil. 


7 au 14 juillet. , 250 grammesbonbons 
anglais, 250 idem 
bœuf haché, épuisé 

par l’eau. » » 56 73,000 
44 au 95 juillet, . 2 à 3 litres petit lait, 
Thé de bœuf comme 


ci-dessus. » » » » 
26 juillet... . , Même alimentation. - » 6 58 68,500 
27 au 31 juillet. . 411,5 petit-lait. 200 22 72 » 
1er et 2 août *. . 11,5 petit-lait. 400 26 70-80 68,700 
3.et 4 août. . . . 11,5 petit-lait. 400 27 75-88 » 
baoût) Pt 90 cramimes malt: 300 23,60 80-88 » 
CROP » 300 23,50 75-79 » 
Fate, PAT M UP: CpOUC Tant "300 2260 75-87 69,000 


50 grammes sucre. 


* Du 7 au 14, perte journalière, 220 grammes. Le 1e août, le nombre des pulsa- 
tions le plus élevé correspond avec l’ingestion de la deuxième ration de peptone, gain 
journalier, 220 grammes perte évitée, 45 grammes réserve. 


CONCLUSIONS, 


De ces expériences on peut tirer les conclusions suivantes : 

Les peptones constituent un nutriment qui n’a pas besoin de 
subir l’action des sucs intestinaux ; elles peuvent être employées 
avec avantage pour complèter la nutrition et éviter ou retarder 
la chute fatale dans les maladies chroniques. 

Les peptones peuvent, dans les cas les plus graves, soutenir ou 
maintenir le malade, soit qu’on les administre par la bouche ou 
le rectum. 

Comme toute alimentation exclusive prolongée un certain 
temps, elles rebuteraient le malade si on n'avait le soin de les 
administrer tour à tour dans du bouillon, du tapioca, des soupes 
maigres, du vin de Malaga, etc. 

Quand il ne reste que le rectum comme voie d'absorption, il 
est bon de débarrasser l'intestin à l’aide d’un lavement d’eau 
tiède et, après l'évacuation, d’administrer de deux à trois cuille- 
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rées de peptone dans 120 grammes d’eau tiède additionnée de 
4 gouttes de laudanum. 

Cette dose peut être répétée trois à quatre fois par jour. Neuf 
cuillerées à bouche contiennent 300 grammes de viande et 40 
grammes d'éléments hydrocarbonés ; elles constituent la ration 
d'entretien chez un adulte. 
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CORRESPONDANCE 


Expulsion d'un tænia chex un enfant de cing ans 
avee 6 centigrammes de sulfate de pelletiérine. 


À M. DuyarDiN-BEAUMETZ, secrétaire de la rédaction. 


Mie de la V..., âgée de cinq ans et demi, bien constituée, 
de tempérament lymphatique, n'a Jamais été malade. Née en 
Angleterre de père et de mère anglais, elle à été amenée en 
France par ses parents dès l’âge de quatorze mois, Son appétit 
a été toujours modéré; mais, suivant la coutume de son pays, 
elle a surtout été nourrie de viandes frès saignantes. 

Il y a à peu près cinq mois, l'enfant à rendu quelques petits 
lambeaux de ver, pris par la famille pour des vers ordinaires. 
On lui fit prendre alors quelques pastilles de santonine, qui ne 
produisirent aucun effet. 

Au commencement du mois d'octobre, après administration, 
par sa mère, d'un biscuit purgatif, la petite malade commença 
à rendre un ver long, blanc, rubané, etc. En tirant doucement 
sur lui, on lui en retira 4 mètres. Huit jours après, elle en ren- 
dait de nouveau quelques fragments, et c'est alors qu'appelé à 
voir la malade, j'ai essayé à très petites doses la préparation de 
M. Ch. Tanret, le sulfate de pelletiérine. 

«ll est prudent, dit cet auteur (Tænia et Pelletiérine), après 
avoir assisté aux essais de MM. Dujardin-Beaumetz, Bérenger- 
Féraud et Laboulbène, de ne pas la donner aux enfants ägés de 
moins de dix à douze ans, auxquels on pourrait donner seu- 
lement 45 à 20 centigrammes. » 

L'expérience est faite aujourd’hui. je 

Je me suis rigoureusement tenu aux prescriptions recom- 
mandées par M. Dujardin-Beaumetz : purgatit la veille au 
matin, repas de laitage le soir; et le jour de l'application de la 
pelletiérine, médicament pris à jeun, puis purgalii d’eau-de-vie 
allemande une heure après. l 

La quantité du médicament donné a élé une pete cuillère à 
café de la solution Tanret dans une grande cuillerée d’eau su- 
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crée, M. Tanret a eu l’obligeance de doser cette quantité, et il a 
trouvé que la dose absorbée était de 6 centigrammes. Deux 
heures après l'administration du médicament, l'enfant rendait 
un énorme tænia inerme qu'a pu voir M. Dujardin-Beaumetz. 
La tête, à ventouses colorées en noir, a été rendue, quoique len- 
fant n’eût pas été assise sur un vase plein d’eau tiède, quoique 
le ver sortit tout déroulé, et que la mère de la malade eût tiré 
sur lui pour l’entrainer au dehors. L'enfant n’a éprouvé nulle 
autre souffrance qu’un peu de fatigue à la suite des efforts faits 
par elle pour rejeter l'helminthe. 

Je dois observer que si je n’avais pas recueilli moi-même le 
tænia dans la cuvette oùil avait été déposé, 1l est probable que je 
n'aurais pas eu lieu de croire à un résultat aussi complet ; car la 
tête et une partie du corps s'étaient collés aux parois du vase 
sur lesquelles elles seraient restées, si on avait mis moins de 
soin à le prendre. 

Je crois pouvoir tirer deux conclusions de cette observation : 

4° L'application de la pelletiérine aux enfants de moins de 
dix ans est non seulement sans inconvénient, mais efficace, 
pourvu qu’elle soit donnée à très petites doses ; 

20 Il est probable que 30 centigrammes de sulfate de pelle- 
tiérine est une dose trop forte, même pour les adultes. Jar ob- 
servé avec cette dose — surtout chez les femmes — des coliques 
très fortes, des vomissements et des vertiges inquiétants. 

D° Béraxcés. 
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REVUE ANALYTIQUE DES SOCIÉTÉS SAVANTES DE LA FRANCE 
ET DE L'ÉTRANGER 
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ACADÉMIE DES SCIENCES 


Séances des 1, 8 et 15 novembre 1880; présidence de M. Würrz. 


Sur l'action de la papaïne. — M. WurTz communique à l’Aca- 
démie des sciences un travail qui vient compléter ce qu’il a déjà dit sur 
le ferment soluble de carica papaya. 

Dans une première expérience, il démontre que la papaïne dissout 
1000 fois son poids de fibrine humide, dont la plus grande partie est 
transformée en peptone non précipitable par l'acide nitrique, puis dans 
d’autres expériences il a recherché quel était le mécanisme de cette ac- 
tion, et il a montré que la papaïne commence par se fixer sur la fibrine, 
et que le produit insoluble, peut-être combinaison de fibrine et de pa- 
païne, donne par l'action de l’eau les produits solubles de l’hydratation 
de la fibrine, en même temps que le ferment, redevenu libre, peut exercer 
son action sur une nouvelle portion de fibrine. 

Cette action se trouverait ainsi ramenée à celle des agents chimiques 
proprement dits, l'acide sulfurique, par exemple, dont de faibles quantités 
peuvent exercer. une action hydratante, par suite de la formation éphé- 
mère de combinaisons qui se font et se défont sans cesse, 
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Be Îa contagion du furonele. — M. TRASTOUR envoie la noie sui- 
vante : 

A l’appui des idées du docteur Lœwemberg sur la contagion possible 
du furoncle d’individu à individu, je puis vous fournir les faits sui- 
vants : 

.« En 1875, une religieuse, atteinte de rhumatisme articulaire chro- 
nique, au plus haut degré d’impotence et d’infirmités, eut un anthrax au 
siège. Cinq sœurs se succédaient et souvent se réunissaient auprès de la 
patiente, pour faire les pansements, vu la difficulté de la remuer. 

« Deux d’entre elles lavaient les plaies et aussi les linges des cata- 
plasmes qu’on appliquait. L’une eut de suite des furoncles, excessivement 
douloureux, aux doigts et à une main ; l’autre n’en eut qu’un à un doigt 
mais il dura trois semaines et fut aussi très douloureux, avec fièvre, nt 

« Deux autres sœurs eurent aussi des furoncles, l’une aux deux avant- 
bras, l’autre au visage, toujours avec des douleurs très vives et de la 
fièvre. 

. «Quand ces accidents me furent annoncés, je fis prendre des précau- 
tions dans les soins donnés à la malade, et je condamnai hautement les 
cataplasmes, et encore plus le lavage des linges souiilés. 

« La cinquième infirmière n’eut pas d'accidents du même genre. Elle 
raconta qu'ayant, pendant la guerre, à l’ambulance du couvent, soigné 
un blessé qui avait un anthrax très grave, elle avait eu mal à ‘tous Les 
doigts. Par suîte de cette expérience personnelle, elle avait pris, cette 
fois, la précaution de mettre les linges à tremper longtemps dans un 
grand bassin d’eau, et d'employer un morceau de bois pour les secouer 
dans l’eau et les nettoyer. » 


Préparation d’ane nonveile substance alimentaire, !a mutri- 
eine. Note de M. Ep. Montpe. — Voici le mode de préparation de cette 
substance : 

On fait passer, dans des machines appropriées, de la viande crue dés- 
ossée et privée de tendons, avec des substances alimentaires azotées, qui 
ont la propriété d’absorber l’eau de constitution de la viande et peut-être 
de former avec elle certaines combinaisons organiques encore indétermi- 
nées. On sèche le tout à l’air, ou dans une étuve chauffée à basse tempé- 
rature ; on pulvérise ensuite et on tamise. La poudre qui provient de cette 
opération est d’une belle couleur grise où jaunâtre et d’un goût agréable. 
En l’agglomérant avec de l’eau gommée, de lalbumine ou des graisses 
on en constitue des tablettes, des cylindres et des cubes de tout poids, 
qu’on peut diviser ensuite, selon les besoins, pour en faire des potages, 
des sauces ou des biscuits. Lai 

La nutricine, dit l'auteur, est plus azotée et plus nourrissante que la 
viande elle-même, puisque, d’une part, elle ne contient ni excès de graisse, 
ni tendons, ni peau, ni débris d’os, et que, d'autre part, on remplace les 
750 grammes d’eau que lon a enlevés à 1 kilogramme de viande par 
750 grammes de pain ou de substances farineuses légèrement étuvées, 
substances qui contiennent, outre les hydrates de carbone, jusqu’à 
2 pour 100 d'azote, 





ACADÉMIE DE MÉDECINE 


Séances des 2 et 9 novembre 1880. — Présidence de M. Rocer, 


Sur Ia mesure da discernement des aliénés. — Le docteur 
Pénarp, de Versailles, donne lecture d'un travail à ce sujet. 

L'auteur se résume en disant que nulle matière au monde n’est plus dé- 
licate, plus scabreuse, et n'engage autant la responsabilité de l'expert, 
que la mission de décider si un inculpé, quels que soient ses actes, est 
en jouissance ou en perdition de sa raison; s'il a la faculté ou la dispo- 
sition du discernement intellectuel; si, Aagrante delicto, il agissait en 
criminel, en rebelle à la société et à ses lois; ou si, comme Île chien en 
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ragé qui s'ignore, il a lancé un coup de croc, mortel peut-être, mais 
inconscient, déplorable dans ses conséquences, non incriminable dans ses 
intentions. 

Si le prétendu coupable est un fou avéré, il faut en avoir pitié ; mais ce 
n'est pas assez; comme médecin, nous avons plus à faire; notre im- 
prescriptible devoir sera de le secourir, de le protéger, car c’est un ma- 
lade! Or, pour servir, pour défendre nos malades, nous irons jusqu’au 
sacrifice de nous-même, et ce ne sera pas trop alors de notre science, de 
nos convictions réfléchies, des ardeurs de notre conscience et de notre 
probité, pour faire plier la loi devant la maladie, la loi si inflexible pour - 
tant ! 

Mais si dans l’inculpé nous ne reconnaissons pas un vrai fou; s’il s’agit 
d’un simulateur, d’un faux malade, pas de pernicieuse indulgence; dé- 
masquons-le hardiment, complètement, au nom de la société qui nous à 
confié plein pouvoir. Arrière les faux bonshommes et les faux malades ! 


Das traitement des abcëès du foie. — M, Drpauz dit qu'il a beau- 
coup regretté de ne pas être présent à la séance dernière, lorsque M. Ro- 
chard a fait son intéressante communication sur le traitement des gbcès 
du foie. 

{l a observé un fait analogue, il y a quelques années, et il eroit que ce 
fait pourra figurer utilement à côté de ceux qui ont été publiés par son 
collègue. 

En septembre 1875, pendant un voyage qu'il fit dans PAmérique du 
Sud, M. Depaul a remarqué sur le navire un passager qui lui paraissait 
très souffrant. Dans le courant du voyage, le médecin du paquebot le 
pria de le voir avec lui; il accepta, el voici dans quel état il le trouva lors 
de son premier examen : 

Le malade était venu en France avec son frère pour se faire soigner. 
Après avoir consulté plusieurs médecins, il n'obtint aucune amélioration 
et se décida à retourner dans son pays. 

M. Depaul constata que la région du foie était gonflée, et que le foie 
dépassait de plus de quatre travers de doigt à droite le bord costal. Il 
existait depuis longtemps de la fièvre hectique accompagnée de frissons. 
Un jour, il crut sentir une fluctuation profonde. L'examen pratiqué de 
nouveau et fait avec le médecin du bord et un médecin passager con- 
firma ce diagnostic. 

L'a palpation et la percussion pratiquées avec soin semblaient indiquer 
l'existence d'adhérences entre le foie et la paroi abdominale. M, Depaul 
proposa alors de faire une large incision ; le malade s’y refusa d’abord, 
mais il finit par consentir, ainsi que son frère. 

On pratiqua une large incision de 3 ou 4 centimètres et, après s'être 
assuré de l'existence des adhérences du foie avec la paroi abdominale, on 
arriva sur le foyer de l’abcès. Il s’échappa alors un filet de matière puru- 
lente d’une fétidite excessive et dans lequel nageaient des flocons huileux 
probablement constitués par de la bile. Il s'écoula environ 400 grammes 
de pus. On fit ensuite des injections avec de la liqueur de Labarraque et 
de l’eau de guimauve. [’état général fut d’abord extrêmement grave, et 
on crut un instant perdre le malade. Cependant, après cinq à six jours, 
la fétidité du pus diminua, et une amélioration notable survint. Au bout 
de dix jours, M. Depaul était arrivé à destination et le malade continua 
sa route. Il apprit plus tard que la guérison était rapidement survenue et, 
que, un mois après l'opération, le malade était hors de danger. 

M. Depaui fait remarquer que la méthode de Lister n’a pas été em= 
ployée: 

M. RocHarb dit qu'il croit que, dans les cas qu’il a communiqués à 
l'Académie, la méthode de Lister a contribué à assurer, et surtout à hâter 
ja guérison, attendu que dans vingt cas d'opérations semblables faites par 
le même chirurgien sans application de celle méthode, tous les sujets 
avaient succombé. 

M. BLor pense qu’on eût pu facilement trouver l'explication des faits, 
en pratiquant l’autopsie des vingt malades qui ont été opérés et qui ont 
succombé. Je crois que les opérateurs ont été plus adroits que prudents. 
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Îls sont tombés sur des cas dans lesquels il existait des adhérences. 

M. RocHaRp fait remarquer que chez le troisième malade opéré par 
Lattle, il n’y avait pas d’adhérence. 

Ineubation de la rage. — M. Téon Courn communique une très 
intéressante observation de rage humaine, dont la période d’incubation 
a été tout à fait imsolite. Il s’agit d’un sous-officier d'artillerie qui, après 
être entré successivement à l’infirmerie de son corps, puis à l'hôpital mi- 
litaire de Vincennes, a été définitivement transféré au Val-de-Grâce, où 
il est mort quelques heures après son entrée. Cet homme avait été mordu 
en Algérie par un chien enragé, le 2 novembre 1874, et ce n’est que quatre 
ans et demi après qu'il a présenté les symptômes de la rage à laquelle il 
a succombé. L'autorité militaire a demandé à M. Colin si la mort, dans 
ce cas, a été la conséquence de la morsure dont a été atteint ce sous- 
officier, dans des circonstances qui permettaient d’assimiler ce fait à un 
fait de guerre remarquable par l’héroïque bravoure déployée par la vic- 
time. 

M. Colin s’est livré à une enquête minutieuse qui l’a conduit à admettre 
les conclusions suivantes : 

1° C’est bien par un chien enragé que ce soldat a été mordu en Algérie, 
puisque le camarade auquel il a porté secours a succombé quarante jours 
après à la rage; 

20 Depuis cette inoculation, subie en novembre 1874, il n'a éprouvé 
aucun accident; 

30 Les antécédents du malade, les symptômes observés, les lésions, 
éliminent toute présomption d’alcoolisme. 

M. Colin s’est donc cru autorisé à délivrer un certificat affirmatif sur 
le genre de mort de ce sous-oflicier, et sur le rapport des accidents ul- 
times avec les morsures subies cinq ans auparavant. 

En terminant, M. Colin signale la fréquence de la rage en Algérie, fré- 
quence qu’il attribue à l’incurie des municipalités, qui négligent d’appli- 
quer les règlements de police contre les chiens errants. 

M. Bourrraupn félicite M. Colin de son intéressante communication. 

M. BouLey demande à faire quelques observations relatives au fait 
communiqué dans la dernière séance par M. Léon Colin. M. Colin avait 
dit qu’il n'existe aucune lésion caractéristique de la rage ; or, il existe 
quelques faits qui semblent démontrer que la rage donne lieu à des lé- 
sions. Il cite, à cet égard, un passage d’un travail dans lequel MM. (Gxom- 
bault et Nocart signalent l’existence sur le plancher du quatrième ventri- 
cule des animaux morts de la rage, d’une accumulation de globules blancs, 
ainsi que de foyers apoplectiques ; d’après M. Bouley, les lésions n’exis- 
tent pas dans les cas de fausse rage. 

M. Bouley ajoute qu’il est assez fréquent de voir des animaux présen- 
tant tous les symptômes de la rage, sans être réellement atteints de cette 
affection. Il faut savoir que les symptômes de la rage sont extrêmement 
variables ; quelques chiens, au lieu de mordre, sont, au contraire, très ca- 
ressants et peuvent transmettre la rage par lèchement. Il ÿ a encore un 
moyen de reconnaitre lexistence de la rage chez un individu : c’est 
l'inoculation. C’est là un réactif qui a une grande valeur et qui a servi 
dans beaucoup de cas à déceler l'existence de la rage chez des animaux, 

M. Bouley pense que, malgré l'enquête très minutieuse qui l’accom-- 
pagne, il est encore permis d’avoir des doutes sur la nature du cas pré- 
senté par M. Léon Colin. Il exprime l'opinion que ce fait n'aurait pas dû 
être publié. Que pouvons-nous dire maintenant aux malades qui se croi- 
ront atteints de la rage? On croyait autrefois être en pleine sécurité 
après cinq à six semaines ; mais puisque le public sait maintenant que la 
rage peut rester latente pendant cinq ans, le médecin n aurait plus au- 
ceune consolation à donner aux malheureux qui craignent d’avoir été 
inoculés. 

M. Maurice Raynaup dit que les lésions qu’on considère comme ca- 
ractéristiques de la rage existent également dans d’autres affections, 
notamment dans la chorée, l A: 

M. BouiLLauD considère le travail de M, Léon Colin comme un véri- 
table modèle d'enquête minutieuse, et il en accepte touies les conclusions, 
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Quant à la remarque faite par M. Bouley au sujet de la publication de 
l'observation, il ne saurait l’admettre. On voit tous les jours des malades 
qui ont peur de la peste et du choléra; ce n’est cependant pas une raison 
pour ne pas parler de ces maladies. M. Bouillaud a connu une dame qui 
est morte de la peur d’une maladie de cœur qu'elle n'avait pas. Il voit 
encore une personne qui est depuis quinze ans dans des transes conti- 
nuelles, parce qu'elle s’est crue, à cette épuque, mordue par un chien 
enragé. 

M. Bouillaud entre ensuite dans quelques considérations générales sur 
la contagion et sur la spontanéité des maladies contagieuses. Mais nous 
ne pouvons le suivre sur cette question, qui doit, du reste, être bientôt 
abordée à la tribune par l’illustre ascadémicien. 

M: Léon Cou dit qu'il regrette de n’avoir pas eu connaissance du 
travail signalé par M. Bouley, concernant l’anatomie pathologique de la 
rage ; mais ce travail ne porte que sur un seul cas, et il a vu avec plaisir 
qu’un observateur expérimenté, M. Maurice Raynaud, n’attachait aucune 
valeur spéciale à la lésion pathologique signalée par M. Bouley. 

En ce qui concerne le diagnostic du fait qu'il a apporté à l'Académie, 
il rappelle qu’il a longtemps hésité avant de se prononcer, et qu’il a fait 
toutes les réserves nécessaires. Néanmoins, après une enquêle extrême- 
ment minutieuse, et après avoir consulté sa conscience, il a pu dire que 
le maréchal des logis Lechenet a vraisemblablement été inoculé de la 
rage quatre ans avant sa mort, lorsqu'il a été mordu par un chien en- 
ragé en voulant secourir un de ses camarades, qui lu:-même a succombé. 

M. Bouley a reproché à M. Colin d’avoir publié son observation. C’est 
jà une question fort délicate; mais M. Colin estime que, s'il y a des in- 
convénients à publier les faits de ce genre, il y a vraiment des avantages 
à prévenir le public des dangers qu'il court. Du reste, M. Bouillaud a 
bien voulu l’approuver dans cette circonstance, et il juge inutile de jus- 
tifier plus longuement sa conduite. 

M. Bourey répète qu'il a simplement voulu appeler Pattention des 
futurs expérimentateurs sur deux points qui joueront certainement un 
rôle important dans le diagnostic de la rage : 

10 Les lésions anatomiques du bulbe qui ont été signalées ; 

20 Le diagnostic par l’inoculation expérimentale, Ce moyen est devenu 
très pratique depuis qu’on à constaté que les lapins sont facilement 
inoculés. 


Néphrectomie.— M. Léon Le Forr lit un travail sur ce sujet. (Voir 
plus haut.) 


Traitement de l’angine couenneuse, — M. le docteur VrarT (de 
Montbard) lit un travail dont voici le résumé : 

10 L’angine couenneuse est une maladie primitivement locale et, le 
plus souvent, elle ne devient générale que du quatrième au sixième jour. 
Un certain nombre de signes peuvent l'indiquer ; ce sont : l’apparition 
brusque, sans douleur, sans réaction générale, de la pseudo-membrane 
dans la gorge ; la marche de la maladie, et surtout sa curabilité jusqu’au 
jour où le poison a pénétré dans l'organisme. Sur vingt-six Cas trailés par 
la cautérisation. après l'enlèvement complet de la fausse membrane, 
M. Viart a obtenu vingt-six guérisons. 

90 La porte d'entrée du principe diphthéritique est presque toujours 
la surface libre des amygdales ; cependant, chez les enfants, il peut dé- 
buter d'emblée par le larynx : c’est le croup ; chez les adultes, au con- 
traire, il est très rare qu’il débute par le larynx. 

30 La durée de l’angine pseudo-membraneuse peut se diviser en deux 
périodes : une première qui s'étend jusqu'au sixième jour, et dans la- 
quelle la maladie, qui n’est encore que locale, peut être détruite str 
place : c’est la période curable ; la seconde, qui s’étend du sixième au 
dixième ou douzième jour, et dans laquelle le principe diphthéritique a 
pénétré dans l'organisme : c’est la période de danger. 

% Ceci étant admis, il est prudent d’intervenir, aussitôt que la maladie 
est reconnue, par un traitement local énergique, aidé de moyens géné- 
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raux ; dans la période de danger, il faut se résigner à un traitement ex- 
clusivement général ; cependant, s’il n’est pas certain que l’économie est 
déjà imprégnée du poison, il faut encore tenter la cautérisation, qui ne 
saurait être nuisible. 

59 Le traitement local que préconise M. Viart consiste dans la destruc- 
tion violente, brutale, de la fausse membrane à l’aide de l'index recou- 
vert d’un morceau de toile et introduit dans l’arrière-sgorge, et d’un 
frottement énergique qui la broie, et dans la cautérisation de la surface 
saignante avec le nitrate d'argent. 

IL faut aider le traitement local au moyen du chlorate de potasse en 
potion et en topique, d’une alimentation réparatrice et de boissons alcoo- 
lisées, 


Se 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 


Séance du 22 octobre 1880 ; 
présidence de M. Henri GUÉNEAU pe Mussy. 


Maladies régnantes. — M. E. Besnier lil son important rapport tri- 
mestriel sur les maladies régnantes. 


Mort subite après Ia thoracentèse.— M, TENNESSsOoN. Un homme 
de cinquaute-trois ans, robuste, d’une bonne santé habituelle, entre le 
1er octobre à l’hôpital Necker avec tous les signes d’une pleurésie aiguë, 
avec épanchement moyen du côté droit. La fièvre est légère, il n’y a au- 
eune indication urgente. Le 10, l’'épanchement n’a pas diminué; le 41, il 
y a de la dyspnée, la face est pâle, le pouls est faible; on pratique d’ur- 
gence la thoracentèse ; la ponction est faite avec l'aiguille n° 2: on re- 
tire, en deux temps, 1 litre et demi d’un liquide citrin, séreux. Pendant 
l’opération, aucun incident particulier, pas même de toux. Aussitôt après. 
le malade est soulagé, la respiration se fait bien, il n’y a pas eu d’expec- 
toration albumineuse. Neuf heures après l'opération, le malade demande 
le bassin ; lorsqu'on le lui porte, on le trouve mort. A l’autopsie, on con- 
state dans la plèvre droite un épanchement séreux qui peut être évalué à 
1 litre et demi. Le poumon gauche est emphysémateux et le siège d’une 
pneumonie chronique interstitielle ; il n’y a pas de tubercules. Le cœur 
est dilaté et rempli d’un sang noir. 

Quel est, dans ce cas, le mécanisme de la mort? Y a-t-il eu asphyxie 
ou syncope ? Lorsqu'il y a asphyxie, la mort n’est pas instantanée, le 
malade étouffe pendant un temps plus ou moins long avant de succom- 
ber ; or, ici, la mort a été absolument subite; c’est donc une syncope qui 
en a été la cause. À quoi est due cette syucope? Est-ce trop d’avoir re- 
tiré de la plèvre 1 litre et demi de liquide en deux temps? Le malade, 
pendant l'opération, n’a présenté aucun signe, aucune dyspnée ; il fut, au 
contraire, très soulagé après ; l'extraction de 1 litre et demi de liquide, 
dans ces conditions, ne saurait donc pas constituer une hardiesse théra- 
peutique. Mais ce malade avait de l’emphysème ot portait de plus une 
pneumonie chronique interslitielle; son cœur était dilaté. Or, déjà, en 
1875, j'ai eu l’occasion de signaler les dangers de la thoracentèse chez 
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les matades atteints de maladies du cœur ou des poumons antérieures à 
la pleurésie. 


Tuberculose et serofule, — M. GRANCHER présente un travail qu’il 
a publié dans les Archives de physiologie sur la Tuberculose pulmonaire 
et l’article Scrofule qu’il a fait dans le Dictionnaire encyclopédique des 
sciences médicales. Il a pu, dans ces travaux, faire connaître les résultats 
auxquels l'a corduit l'étude approfondie du tubercule et arriver à discer- 
ner d’une facon très nette les rapports et les différences que présentent 
entre eux ces deux états pathologiques : la tubercu'ose et la scrofule. 

Si l'on passe en revue l'opinion des auteurs, trois doctrines sont en 
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présence : la première établit une distinction profonde entre la scrofule 
et la tuberculose, en reconnaissant toutefois aux deux maladies une com- 
munauté ou une parenté d’origine. La seconde tend à effacer la tubercu- 
lose et à la faire tenir dans la scrofule. La troisième, au contraire, nie 
l'existence de la scrofule et ne reconnaît que des affections tuberculeuses. 
Selon M, Grancher, les deux opinions extrêmes qui contestent à la tuber- 
culose ou à la scrofule leur existence propre, leur autonomie, ne peuvent 
être soutenues qu’à des points de vue étroits et exclusifs. Au contraire, 
en tenant compte de l’ensemble des caractères qui constituent une ma- 
ladie, la lésion, les symptômes, d'une part, l’étiologie et l’évolution 
d’autre part, il y a lieu de décrire séparément la scrofule et la tuber- 
culose. 

A mesure que l’histologie progresse, les distinctions établies primitive- 
ment entre plusieurs maladies tendent à s’effacer peu à peu. Cette confu- 
sion vient de ce que la définition du tubercule a changé peu à peu depuis 
Laennec. Pour cet auteur, la granulation grise est le produit essentiel de 
la tuberculose. Virchow poussant encore plus loin cet exclusivisme, ad- 
met la dualité de la phthisie et erée la pneumonie caséeuse. M. Grancher 
a contribué à renverser cette doctrine de la dualité en montrant les divers 
stades d'évolution d’une granülation tuberculeuse depuis sa période em- 
bryonnaire jusqu'à sa vieillesse, ainsi que les diverses transformations 
qu’elle peut subir selon sa tendance évolutive vers l’état caséeux ou vers 
l’état fibreux. Pour M. Grancher, la granulation grise de Laennec est le 
tubercule adulte, déjà fibreux en partie. D’autres granulations jaunes et 
molles sont aussi un produit adulte où l’état casteux domine. Le tuber- 
cule existe avant la granulation grise ou jaune et après elle. Mais la gra- 
nulation grise n’en est pas moins le criterium anatomique de la tuber- 
culose, Or, en décrivant comme tubercule type le tubercule primitif, 
élémentaire, embryonnaire ou follicule tuberculeux (ces termes sont sy- 
nonymes), on est arrivé à agrandir le champ de la tuberculose et à sup- 
primer Ja scrofule. C’est la conclusion de Friedlander et de Koster. Schüp- 
pel va plus loin et définit le tubercule une cellule géante, de telle sorte 
que le tubercule primitif se rencontrerait également dans la tuberculose, 
la serofule et la gomme de la syphilis. On ne peut suivre ces auteurs dans 
cette voie. 

MM. Cornil et Grancher arrivent, chacun de leur côté, en étudiant, le 
premier la serofule, le second le tubercule, à donner la même définition 
de leurs produits. Donc, tout ce que l’on sait de la scrofule et de la tuber- 
culose concorde en faveur d’une étroite parenté des deux états diathé- 
siques. L’histologie, d’ailleurs, en cela, ne fait que confirmer les obser- 
vations de plusieurs siècles. Le tissu de granulation de Virchow, les îlots 
strumeux de Cornil, les tubercules primitifs de Koster ou la scrofulose de 
Grancher ne sont que les générateurs du tubercule, comme la scrofule 
l’est de la tuberculose. 

Le scrofulome et le tubercule évoluent dans un cadre assez vaste pour 
permettre à chacun d'eux de prendre une physionomie différente selon les 
cas. La conclusion de M. Grancher est donc qu'il faut encore garder une 
place à la scrofule dans la clinique et la considérer au point de vue anato- 
mique, si l’on veut, comme une tuberculose atténuée. 

M. E. LagBé. Tout en reconnaissant l’importance et l’intérêt de la 
communication de M. Grancher, je m'étonne de cette tendance à subor- 
donner la clinique à l’histologie. En me posant uniquement sur le terrain 
clinique, j'arrive à une conclusion opposée à celle de M. Grancher, à sa- 
voir, que la scrofule est la diathèse qui expose à la tuberculose, que c'est 
elle qui domine tout, que la tuberculose n'en est qu’un élément. S'il y 
avait quelque chose à supprimer, je supprimerais plutôt la diathèse tuber- 
culeuse que la diathèse scrofuleuse. La scrofule est plus franchement hé- 
réditaire que la tuberculose, qui vient se greffer sur toutes sortes de ma- 
ladies. En un mot, M. Grancher aurait de la tendance à englober la 
scrofule dans la tuberculose, et moi plutôt à englober la tuberculose dans 
la scrofule. 

M. Graxcuer. C'est précisément entre ces deux tendances opposées, 
entre ces opinions également exagérées, que je voudrais mettre l'accord, 
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Tout en reconnaissant un rapport anatomique extrêmement étroit entire 
les deux maladies, j’admets qu’elles diffèrent par leur âge, par leur gué- 
rison plus ou moins difficile. Il y a entre ces deux états la même diffé- 
rence qu'entre quelque chose qui naît et quelque chose qui est développé, 
Cette façon d'envisager la question me parait mieux répondre aux données 
de l’histologie et à celles de la clinique. 

M, BESNIER admet complètement l'opinion si bien exprimée par 
M. Grancher et propose de mettre cette importante question à l’ordre du 
jour de la prochaine séance, 
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SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE, 


Séances des 3 et 10 novembre 1880. — Présidence de M. TILLAUX. 


Rétrécissement de l'intestin grèle consécutif à un étran- 
glement hermiaîire. — M. Nicaise. Un homme de quarante-cinq ans, 
maçon, entré à l'hôpital Laennec dans le service de M. Damaschino, avait 
eu une hernie étranglée ‘opérée en 1876. 

Cet homme est entré à l'hôpital Laennec pour une ulcération du pré- 
puce. Il restait levé la plus grande partie de la journée. Le 14 octobre, 
il commence à être pris de vomissements et à présenter des symptômes 
d’étranglement intestinal. Cependant il y a des gardes-robes. L'explo- 
ration des anneaux ne montre rien. Le rectum est vide; le ventre n'est 
pas ballonné. La percuss'on donne de la matité dans toule la fosse iliaque 
droite. Il y a tous les sigu2: d’une occlusion intestinale ayant débuté le 
jour mème. J’émets le diagnostic de rétrécissement de l'intestin grêle, 
Quoique le malade fut très déprimé, ‘la mort étant certaine, je fis l’opé- 
ration de Nélaton, au-dessus de l'arcade crurale droite. Une anse d’in- 
testin grêle se présente. J’explore avec deux doigts la fosse iliaque : Je 
cæcum est rétracté et remonté; je ne trouve aucune autre anomalie. J'in- 
cise l’anse d’intestin qui se présentait, après avoir fait la suture. Il 
s'écoule un liquide très abondant, w’offrant pas l'odeur des matières 
fécales. Le 19 octobre, l'état général est très mauvais ; la mort arrive à 
dix heures du matin. 

L’autopsie est faite le 20 octobre. Le sac de la hernie ancienne à com- 
plètement disparu; ce malade a d'ailleurs été opéré de sa hernie par 
M. Lucas-Championnière qui a l’habitude de faire l’excision du sac. 

Il existe an rétrécisséement de l'intestin, à 10mm,10 du pylore. L'intestin 
grêle présente un épaississement portant sur les trois tuniques. Un ori- 
fice étroit fait communiquer l’ampoule avec le bout inférieur. L'incision 
faite à l’intestin grêle pour l'établissement d’un anus artificiel est à 25 cen- 
timètres au-dessus de l’ampoule. Celle-ci était remplie de produits très 
variés de la digestion. é 

L'examen des troubles éprouvés par le malade montre quels peuvent 
êcre les symptômes dans le rétrécissement de l'intestin grêle; ce sont des 
accidents intermittents, selon que l’ampoule se bouche ou se débouche. 

L’aiguille conique dans ce cas est préférable aux aiguilles tranchantes 
sur les bords, et qui font une plaie beaucoup plus large que le fil. 

D’après les commémoratifs, il est probable que chez ce malade le rétré- 
cissement a eu pour point de départ la hernie inguinale. Il y a bien là une 
anse intestinale dont les deux parties sont soudées ensemble. Le point 
rétréci est au niveau du sommet de l’anse. Cette variélé de rétrécissement 
intestinal diffère des rétrécissements que l’on observe d’ordinaire après les 
hernies étranglées. Rs) ” 

Ce malade vivait depuis cinq ans avec un rétrécissement de l'intestin 
grêle. Il avait avalé un certain nombre de matières non digestibles, des 
noyaux, des os, qui séjournaient peut-être depuis longtemps dans l'in- 
testin. Sous l'influence d’un purgatif, le bout supérieur s esi rempli d’un 
liquide séreux, en même temps que les contractions péristalliques étaient 
exagérées. De plus, l’'ampoule distendue comprimait le bout inférieur. Le 
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purgatif paraît done ici avoir causé la mort du malade. C'est une preuves 
évidente des dangers des purgalifs dans ces cas. 

M. M. Sue. Je ne vois pas la cause qui a empêché de tirer à l'extérieur 
les anses intestinales. Les entérotomies perdent beaucoup de leur erédit 
depuis quelque temps ; elles donnent beaucoup moins de succès que it 
gastrotomie. 

M. Terrier. Il est curieux de voir cet individu présenter des acciden{s 
d'étranglement aigu, ea. même temps qu’il y avait des selles, Je ne ferai 
pas le même reproche que M. Sée. Il y avait deux parties à prendre : la 
laparotomie et l’entérotomie. Devant un malade très déprimé, M. Nicaise 
est allé au plus pressé. S'il s'était agi de trouver l'obstacle, la laparotomie 
aurait été mieux indiquée, mais faisant ce qu'a fait M. Nicaise, il n'y 
avait pas beaucoup à chercher autre chose. 

M. P. BenGer. Le fait de M. Nicaise est un exemple indubitable de ré- 
trécissement de l'intestin consécutif à une hernie étranglée. On peut s’é- 
tonner que ces accidents ne se produisent pas plus souvent, J'ai va plusieurs 
fois le rétrécissement de l’anse intestinale étranglée, mais en général ce 
rétrécissement, dû à un spasme des fibres musculaires circulaires de lin- 
testin, disparaît après le passage des matières fécales. M ais il y a des cas 
où le rétrécissement est en quelque sorte fibreux ; alors l'obstacle aü 
cours des matières paraît résulter de l’accolement des deux parties de 
l'intestin. c’est la coudure brusque de l'intestin. Dans le cas de M. Nicaise, 
le fait particulier c’est que les accidents aigus ont apparu brusquement 
après le purgatif; chez ce malade, il n’y avait pas. d'agent constricteur, 
mais un rétrécissement pour ainsi dire interne. 

M. M. Sie. Il y a un certain nombre de faits de résection de l’anse in- 
testinale : le chirurgien est aujourd’hui autorisé à pratiquer cette opéra- 
tion qui à donné des succès. 

M. Nicarse. IL était ici bien probable que nous avions affaire à un rétré- 
cissement. Quand il s’agit d'intervenir, il faut distinguer avec soin les 
rétrécissements récents des rétrécissements anciens. Dans ce cas l’opéra- 
tion de la hernie étranglée remontait à 1875; il ne fallait pas songer à 
l'entérectomie. 

Je crois qu'étant prévenu maintenant de la possibilité de ce genre de ré- 
trécissement, on pourrait amener cette ahse d’intestin au niveau de la 
plaie et placer sur elle l'entérotome de Dupuytren. Je crois que jusqu’à 
nouvel ordre, ponr les rétrécissements anciens, il faut faire l’entérotomie, 
tandis que, dans les rétrécissements récents, on peut tenter l’entérectomie, 


Luxation du genou. — M. Le Denru présente un malade qui a fait 
plusieurs tours, entrainé par une courroie de transmission. Lorsque je l'ai 
vu à l'hôpital, dit-il, il avait une luxation complète du genou droit. Du 
côté gauche, il y avait une luxalion du tibia qui s'était réduite très facile- 
ment lorsqu'on avait mis le malade dans une gouttière A gauche le tibia 
était passé en arrière ; à droite il était passé en avant. Il y aen du côté 
droit, par suite du tiraillement du nerf sciatique, une paralysie avec trou- 

-bles frophiques Aujourd’hui il persiste encore une certaine difficulté de la 
marche, déterminée par la paralysie musculaire. 

M P. Bercer. 1l y a acluel ement dans le service de M. Gosselin, à la 
Charité, un malade qui, à la suite d'une fracture de l'extrémité supérieure 
du péroné, a eu une paralysie du nerf sciatique poplité externe et de ses 
deux branches avec paralysie des muscles de la région antéro-latérale de 
la jambe, et anesthésie de la peau sur la partie externe de la face dorsale 
du pied. 





SOCIÉTÉ DE THÉRAPEUTIQUE 


Séances des 27 octobre et 10 novembre 1880; 
Présidence de M. BLONDEAU. 


Du traitement de Ia syphiütis. — NM. MaRTINEAU fait hommage à 
la Société de ses Leçons sur la thérapeutique de la syphilis, Il y étudie 





; 
4 
| 
| 
4 
| 
\ 
1 
* 


r _—_ VOST | Le 0 de SC D  SS, ADS 


— T3 — 


D ne tie à 1 Le traitement de la syphilis s 29 le traite - 
yphilitique ; 30 la prophylaxie de la syphilis. Cette affection 
élant une maladie virulente chronique, le traitement à lui opposer doit 
être long et persévérant; il se compose de trois médications différentes 
qu'il importe de combiner suivant une médication bien établie. Les a enls 
de cette médication sont : les mercuriaux, l’iodure de potassium ai les 
sulfureux. La première année, on administrera au malade le mercure 
pendant trois à quatre mois, puis l’iodure de potassinm pendant le même 
temps ; on revient au mercure, puis à l'iodure, chacun pendant deux 
mois ; enfin, on prescrit un mois de repos. La seconde année : pendant 
un mois, le sel mercuriel; l'iodure pendant deux mois, puis deux mois 
de repos ; de nouveau le mercure pendant un mois, liodure de potassium 
pendant trois mois, et trois mois de repos. On commence à ce moment 
le traitement par Îles eaux sulfureuses (Aix en Savoie ou Luchon), sous 
l'influence desquelles les manifestations syphilitiques reparaissent lus 
souvent. Les sulfureux facilitent aussi élimination du mercure et Sun 
vent même être très utiles pour le traitement de la stomatite mercu- 
rielle. Enfiu, la troisième année : pendant un mois le mercure, deux 
mois l’iodure, trois mois de repos ; de nouveau un mois le mercure, deux 
mois l’iodure, trois mois les sulfureux. La syphilis parait alors guérie 
mais la véritable pierre de touche sera une troisième saison aux eaux sul- 
fureuses : si aucune manifestation syphilitique nouvelle n'apparait, la 
syphilis est guérie. Le traitement du syphilitique comprend celui dés 
affections constitutionnelles : scrofule, arthritisme, herpétisme, sur les- 
quelles à pu venir se greffer la syphilis et qui lui imprimaient une moda- 
lité spéciale et souvent un certain degré de gravité. Les médications 
usitées contre ces diathèses n'offrent dans ce cas rien de particulier, si- 
non qu’elies paraissent avoir une influence sur la guérison de la syphilis 
elle-même. Enfin, M. Martineau trace une simple ébauche de la prophy- 
Jaxie de la syphilis, renvoyant aux leçons de l’an prochain ce sujet : 
vaste par les questions sociales et même internationales que soulève la 
prophylaxie générale de ce fléau. Quant à la prophylaxie individuelle 
elle a déjà été traitée avec détails par Langlebert, Jeannel et Ricord. ‘ 


Dynamomètre universel. — À propos de la présentation qu’il a 
faite du dynamomètre de M. Onimus, construit par M. Collin, M. Duyar- 
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Dynamomètre d'Axenfeld. 


piN-Beaumerz dit qu’il a reçu une lettre de M. Onimus qui attribue l’idée 


première de cet instrument non pas à lui, mais bien à Axenfeld. 
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. Voici d’ailleurs la description de l’appareil construit sous les indica- 
tions d’Axenfeld, en 1868, par Mathieu : 

Cet appareil est composé de deux grandes lames métalliques eourbées 
en forme de V et réunies par deux paires de poignées. 

La petite paire, AA, est destinée à être saisie et rapprochée par la main; 
la grande, BB, destinée à être soit écartée, soit rapprochée. 
. Les mouvements de pression et d'écartement sont transmis par deux pe- 
tites bielles à des curseurs CD, glissant sur une tige E, portant une gra- 
duation double. 


Sur la liqueur de Van Swietem. — M. BLONDEAU désire voir in- 
scriles dans les comptes rendus de la Société la formule de la liqueur de 
Van Swieten. Il rappelle que cet auteur la tenait lui-même d’un médecin 
de l'impératrice de Russie, sous la forme suivante : Sublimé : 4 drachme 
(348,24); — esprit-de-vin rectifié : 120 onces, et qu’il la modifia en rédui- 
sant la dose de sublimé au quart. Vers la même époque, un médecin 
français, Lebègue de Presle, fixait cette formule comme il suit: Sublimé, 
& grains; — esprit-de-vin, 48 onces ; chaque once renferme donc 1 dou- 
zième de grain de sel mercuriel, C’est Ià la formule que l’on doit con- 
server. 


Sur le lavage de Ll’estomae. — M. Constantin Pauz donne lec- 
ture d’une note sur ce procédé thérapeutique qui est appelé à fixer la 
physiologie de la digestion stomacale par l’analyse du contenu du viscère 
extrait à diverses périodes, et à établir ainsi un lien plus scientifique entre 
les fonctions de la muqueuse gastrique et sa pathologie; de plus, dans 
le traitement des empoisonnements il poutra servir puissamment Îles 
recherches médico-légales. Pour les premières séances de lavage, qui 
s’accompagnent toujours d'un peu d'appréhension et de spasme pharyngien, 
on fera prendre de préférence au malade la position assise ou même cou- 
chée, cette dernière ayant l'avantage d'empêcher toute tentative de recul 
de la part du patient; plus tard, l'opération pourra se pratiquer dans la 
station verticale ;: la tête doit regarder directement en avant, cependant 
on peut la renverser en arrière. On emploiera avec avantage dans les 
premiers jours, à cause du spasme, le cathétérisme avecla sonde æsopha - 
gienne rigide, à laquelle on adaptera un tube flexible pour former le 
siphon ; mais on se servira ensuite du tube mou en caoutchouc, qui est 
bien préférable : le diamètre de ce tube doit être d’environ 12 millimètres 
chez l'homme et 10 millimètres chez la femme; la déglutition en sera 
très facile et les malades arriveront bien vite à pratiquer eux-mêmes 
l'opération. Le graissage du tube, utile dans les premiers temps, devien- 
dra bientôt inutile; lorsqu'on y aura recours, la meilleure substance 
à employer sera la vaseline, qui est molle, transparente, inodore, el ne 
rancit point comme les autres corps gras. Lorsqu'on a pénétré dans l'es- 
tomac, il arrive ordinairement que les gaz qui semblaient distendre ce 
viscère ne s’'échappent pas comme on sy attendait; c’est qu’en effet la 
pression intrastomacale n’est pas supérieure à la pression atmosphérique, 
et que la distension résulte seulement de l’inertie musculaire ; il en est 
ainsi, du reste, dans le tympanisme intestinal: il en faut excepter, bien 
entendu, le cas de distension gazeuse d’une anse d’intestin hernié. Parfois, 
cependant, le liquide versé dans l’entonnoir ne peut pénétrer daus l’es- 
tomac, et l’on voit des bulles gazeuses le traverser et venir crever à la 
surface ; rarement le contenu du viseère est projeté au dehors par les 
contractions de sa tunique musculaire : M. C. Paul a observé une fois ce 
fait chez une malade à laquelle it pratiquait le lavage de l’estomac pour 
des vomissements fécaloïdes persistant après la réduction d’une hernie 
ombilicale. Il a employé, tout d’abord, la pompe de Mathieu, c’est-à-dire 
la pompe de Kussmaul ; mais le siphon lui semble préférable, parce qu'il 
renseigne sur la résistance que le liquide éprouve pour pénétrer dans la 
cavité gastrique: il suffit ordinairement d’élever l’entonnoir de 1 mètre 
au-dessus de l'estomac du malade, pour voir une sorte de tourbillon et 
de dépression conique se produire au centre du liquide contenu dans l’en- 
tonnoir et son niveau s'abaisser rapidement ; on peut ainsi introduire faci- 
lement 1, 2 et même 3 litres de liquide sans provoquer de réaction de la 
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part des viscères. On à employé l’eau de Vichy, les solutions de sels 
alcalins, d'acide borique et même des liquides antiseptiques, à cause des 
sarcines extraites dans quelques cas. M. C. Paul pratique d’abord un 
lavage avec l’eau tiède, puis deux autres avec l’eau de Sail-les-Bains 
(Loire), qui est riche en silicate de soude, et termine en injectant 200 à 
300 grammes de lait; comme antiseptique le thymol lui semble préfé- 
rable. Il n’emploie les liquides chauds que dans les premières séances, et 
se sert ensuite de liquides froids, qui ont une véritable action hydrothé- 
rapique. Il signale quelques incidents sans importance qui peuvent sur- 
venir pendant l'opération, tels que le rejet par la bouche de mucosités 
filantes sécrétées par le pharynx; ou encore l’arrêt dans l'écoulement du 
liquide, dû à ce que le tube pénètre trop ou trop peu, ce à quoi il est 
facile de remédier immédiatement. Les lavages peuvent, dans certains cas 
spéciaux, être renouvelés deux fois par jour; plus ordinairement on les 
pratiquera une fois chaque jour ou même tous les deux jours. En résumé, 
cette méthode est facile à employer, absolument inoffensive ; on n’observe 
aucun accident, pas la moindre bémorrhagie même dans des cas de can- 
cer ou d’ulcère simple ; elle fait cesser rapidement les douleurs gastriques, 
provoque au bout de quatre ou cinq jours l’apparation de selles spontanées, 
et sous son influence lPappétit ne tarde pas à renaître et le malade à 
retrouver la santé et l’embonpoint, Il cite plusieurs observations de 
gastrite avec dilatation, de gastrite alcoolique et de vomissements hysté- 
riques, dans lesquelles la guérison a été rapide et complète. Dans le can- 
cer de l’estomac, il croit que ce moyen, bien que simplement paillatif, ne 
doit pas être négligé; d'ailleurs il se pourrait que l’on eût affaire à un 
cas de faux cancer stomacal, semblable à celui publié par M. Dujardin- 
Beaumetz, et dont on peut espérer la guérison. 

M. Duyarpin-BrAUMETz fait observer que la pompe açtuelle de Kussmaul 
n’est pas semblable à la pompe de Mathieu; elle porte un levier latéral 
parallèle au corps de pompe, et que l’on fait mouvoir avec le pouce pour 
obtenir le changement de voie du robinet. Il tient d’un élève de la Fa- 
culté de Wurtzhourg les détails suivants sur l'opération, telle qu’on la 
pratique en Allemagne. Le liquide le plus ordinairement employé est le 
sulfate de soude, à la dose de 10 grammes pour 1 litre d’eau ; comme an- 
tiseptique, on se sert d’un produit presque inconnu en France, la résor- 
cine, que l’on extrait des ombellifères vireuses, en particulier de lasa 
fœtida, et que l’on est parvenu à obtenir par les procédés de synthèse au 
moyen d’un méthyl-phénol; on prépare pour le lavage une solution 
aqueuse de résorcine au centième. Les médecins allemands se servent 
ordinairement du siphon, réservant l’usage de la pompe pour les cas de 
dilatation gastrique, dans lesquels la projection du liquide leur semble 
utile pour laver plus facilement toute la surface de la muqueuse. M. Du- 
jardin-Beaumetz a observé récemment un nouveau cas de faux cancer 
avec douleurs vives, vomissements noirs, amaigrissement cunsidérable, 
cachexie très marquée, mais absence de tumeur épigastrique. Le malade 
était si faible que le premier lavage dut être pratiqué dans le décubitus 
dorsal, à cause de l’imminence d’une syncope dans la position assise. Ïl 
retira de l’estomac dans cette première séance des détritus de toute sorte, 
entre autres des pépins de raisin ingéré cinq mois auparavant. Un grand 
bien-être, la cessation des douleurs, des vomissements, de la gastrorrhagie 
et le retour de l'appétit se montrèrent rapidement. Il a employé d abord 
pour les lavages de l’eau additionnée de 10 gouttes de perchlorure de fer 
par litre, puis du lait de bismuth, préparation qui lui avait déjà fourni 
dans d’autres cas d'excellents résultats; en même temps, il alimentait son 
malade avec des lavements de peptone. Peut-on conclure de ces résultats 
thérapeutiques étonnants à la non-existence d’un cancer de | estomac? I 
n’oserait l’affirmer, car M. Bucquoy acité des cas analogues dans les - 
quels les malades, après une amélioration surprenante, mais passagere, 
n’ont pas tardé à succomber. A w j 

M. ConsTanTiIN PAUL pense que ces faits joints à ceux publiés par Kuss- 
mäul, l'induration pylorique avec hémorrhagies, vomissements el ca- 
chexie, sans lésion cancéreuse, doivent au moins faire réserver dans quel- 
ques cas le diagnostic souvent trop vite établi de cancer gastrique. 
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M. E. LaBné a soigné dernièrement, à la Maison de santé, un malade 
atteint de douleurs stomacales très vives, avec vomissements répétés ré- 
gulièrement après tous les deux repas, et renfermant parfois des matières 
noires, et qui était arrivé à un état de cachexie profonde; le lavage de 
l'estomac et les lavements de peplone ont amené une amélioration in- 
espérée. Il préfère de beaucoup le procédé du spihon à celui de la pompe, 
et croit qu’on doit l'employer sans hésitation lorsque les méthodes ordi- 
paires de traitement des affections gastriques ne donnent pas de résullat 
satisfaisant. 


Appareils en eaoutchoue pour les affections de la peau. — 
M. DuyarniN-BEAUMETz présente plusieurs appareils en caoutchouc fort 











Masque en caoutchouc de Fournier. 


ingénieux, établis par M. Galante pour le traitement des affections de la 
peau selon la méthode préconisée par Îles docteurs Ernest Besnier et 
Fournier. Ces appareils s'appliquent sur les différentes parties du corps, 
età ce propos il montre des masques pour le traitement des eczémas de 
la face. 
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RÉPERTOIRE 


REVUE DES JOURNAUX FRANÇAIS ET ÉTRANGERS 
REVUE DES THÈSES 


De l'action physiologique 
du tamnän, — [L'action du tannin 
et des astringents en général est 
assez peu connue, quoique ces mé- 
dicaments comptent parmi les plus 
employés en médecine. M. Lewin 
a étudié le tannin, successivement, 
dans ses propriétés chimiques, phy- 
siologiques et thérapeutiques. Il 
fait remarquer d’abord que les lan- 
nins sont généralement impurs et 
qu’il est nécessaire, avant de s’en 
servir, de les purifier au moyen 
d’une préparation assez compli- 
quée A l’état pur, ils forment avec 
les substances albumineuses un 
composé insoluble, mais soluble 
dans les alcalins. Le lannate alcalin 
ainsi formé a la curieuse propriété 
de ne plus exercer d’action sur les 
albumines, quoiqu'il ait encore les 
propriétés essentielles du tannin. Il 
n’agit pas davantage sur la pepsine 
en présence de l'acide chlorhydri- 
que. Ces deux faits de chimie 
biologique donnent la clef de l’ac- 
tion du médicament. En effet, lors- 
qu'on introduit du tannin dans l’or- 
ganisme, il se forme au contact du 
sang un tannate alcalin, qui à la 
propriété de pouvoir circuler dans 
les vaisseaux sans produire de coa- 
gulation. Mais ce compose enlève 
peu à peu l’oxygène des tissus et 
produit, spécialement sur les mus- 
cles, une action très remarquable. 
Ces organes deviennent en même 
temps moins extensibles et leur état 
est alors intermédiaire entre celui 
d’un muscle sain etcelui d’un muscle 
en état de raideur cadavérique. Le 
tissu cellulaire et les vaisseaux su- 
bissent aussi un retrait assez Consi- 
dérable, quoi qu’en aient dit cer- 
tains auteurs modernes. 

Il est probable que le taunate 
alcalin circulant avec le sang finit 
par se transformer de nouvsau en 
tannin, du moins en partie, En 
tout cas, des analyses très minu- 
tieuses de l’auteur lui ont permis 
de constater la présence du tannin 
dans l'urine, 11 west pas vrai que le 


médicament se change en acide 
gallique, comme on l'enseigne gé- 
néralement. 

Il est à peine besoin d'ajouter 
que les fermentations sont très 
énergiquement influencées, et celte 
propriété, connue depuis longtemps, 
doit être attribuée probablement à 
Paffinité de cette substance pour 
les corps albumineux. 

En dehors de l’action immédiate 
du tannin sur le sang, les tissus 
musculaire, cellulaire et vasculaire, 
il produit une action éloignée sur 
divers organes. Ainsi la quantité 
d'urine se trouve amoindrie pendant 
plusieurs jours. La rate diminue 
de volume, et l’on peut constater 
qu’elle devient dure et ridée, sans 
changements appréciables au mi- 
croscope. Les reins et les bronches 
subissent une action analogue, et 
le tannin paraît diminuer la sécré- 
tion bronchique comme il diminue 
celle de l'urine. Il arrête les diar- 
rhées par un mécanisme analogue, 
soit en paralysant les muscles de 
l'intestin, soit en agissant sur les 
glandes. 

D’après ce que l’on vient de voir, 
il est évident que le meilleur mode 
d'administration du tannin est le 
tannate alcalin lui-même. L'auteur 
recommande, pour la pratique, de 
précipiter une solution de tannin 
par l’albumine et de redissoudre le 
tout dans du carbonate de soude ou 
de potasse, ce qui constitue un mé- 
dicament facile à préparer et à 
administrer. [l faut éviter de faire 
prendre du tannin en poudre, selon 
l'habitude : il est à craindre que le 
médicament ne soit pas transformé 
immédiatement et se dépose sur 
les parois de l’estomac, où il peut 
produire des irritations. Les signes 
d’embarras gastrique, la chaleur et 
la douleur de l’épigastre, qui sui- 
vent l’emploi du tannin, ne tiennent 
pas à une autre cause, (Virchow’s 
Archiv, t. LXXXI.) 
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Du traitement de la ma- 
ladie de Bright par la fuch- 
sine. — À la clinique médicale 
de Gênes, où ces maladies sont 
assez fréquentes, le docteur E. de 
Renzi a l'habitude de faire suivre un 
traitement déterminé pendant quel- 
ques jours, et de passer ensuite 
pendant le même temps à Pemploi 
de moyens différents. Il n’est pas 
besoin d’insister sur les défectuosi- 
tés théoriques de cette méthode : 
nous nous contenterons de rap- 
porter quelques-unes des conclu- 
sions de l’auteur. 

Tout d’abord l’expérience apprend 
que le mal de Bright n’est pas une 
de ces maladies dont on puisse 
espérer la guérison spontanée : 
cette règle a cependant quelques 
rares exceptions. Cependant, le 
simple repos du malade au lit, sur- 
tout si l’on y joint l’alimentation 
lactée, est un moyen très énergique 
pour diminuer l’albuminurie. 

La fuchsine, qui a été recom- 
mandée dernièrement, diminue en 
effet rapidement la quantité d’albu-— 
mine. L'auteur a laissé de côté les 
solutions dont la couleur trop in- 
tense inquiétait les malades, et 
n’emploie plus que les pilules. La 
dose journalière peut être poussée 
bien plus loin qu’on ne l’a dit, jus- 
qu'à 25 centigrammes en vingt- 
quatre - heures. Jamais d'action 
physiologique notable surles prin- 
cipaux organes, L’urine se colore 
en rose : au cas où cette colcration 
manquerait, il faudrait s'attendre 
à un insuccès du médicament. 

La muqueuse des voies diges- 
tives et le sang présentent la même 
teinte rougeûtre. Notons encore 
que le mucus, qui est si fréquent 
dans l'urine de ces malades, dis- 
paraît rapidement sous l'influence 
de la fuchsine. (Virchows" Archiv, 
t. LXXXI, et Gazette hebdoma- 
daire de méd. et de chir., n° 41, 
8 octobre 1880, p. 669.) 


Sur un nouveau procédé de 
l'opération du bee-de-lièvre. 
— M. le docteur Troisfontaines 
propose le procédé suivant : 

Dans une première opération, on 
détruira soigneusement les adhé- 
rences de la face interne de la 
lèvre avec la muqueuse de l'arcade 
dentaire, on avivera les bords de 
la fente et on les réunira par une 


suture entrecoupée., On appliquerä 
ensuite sur le tout une longue ban- 
delette de taffetas anglais, fixée à 
l’aide de collodion, allant d’une 
oreille à l’autre et attirantassez for- 
tement la peau des joues vers la ligne 
médianeipour éviter toute tension 
des points de suture; un mois après 
cette première opération et lorsque 
la cicatrice aura acquis la solidité 
nécessaire, on pratiquera la deuxiè- 
me opération que voici: à l’aide 
d’un bistouri à deux tranchants on 
taillera un V renversé dont la 
pointe sera située sur la cicatrice à 
quelques millimètres au-dessus du 
vide à combler. Les branches du V 
se termineront au niveau du bord 
muqueux à l’endroit où il reprend 
la direction horizontale ; c’est done 
la largeur de l’espace à remplir qui 
déterminera l’écartement à donner 
aux incisions. 

Le lambeau triangulaire ainsi 
formé sera adhérent par sa base 
au bord libre de la lèvre. Saisissant 
ce bord avec une pince à dents de 
souris, on l’attirera vers le bas de 
façon à combler exactement l’en- 
coche et à donner à la lèvre une 
rectitude parfaite. 

On pourra alors, quoique ce ne 
soit pas indispensable, fixer provi- 
soirement, au moyen d’une épingle, 
le lambeau dans sa nouvelle posi- 
tion. Un ou deux points de suture 
suffiront pour réunir les bords de 
la solution de continuité produite 
par son abaissement; trois ou 
quatre seront nécessaires pour le 
fixer définitivement. Les deux points 
inférieurs comprendront toute l’é- 
paisseur de la lèvre, les autres pour- 
ront être superficiels. 

Il restera à la face postérieure de 
la lèvre une plaie plus ou moins 
étendue, dont la cicatrisation se 
fait aisément, sans qu'il y ait lieu 
d’y pratiquer de suture. (4nnal. de 
la Soc. méd.-chir., octobre 41880, 
p, 397.) 





Du traitement de l’hémor- 
rhagie cérébrale par les in- 
jections sous-eutanées d’er- 
gotine, — Encouragé par les 
succès nombreux obtenus, dans le 
traitement des hémorrhagies en 
général, par les injections d’ergo- 
tine, le docteur Foster a eu l’idée 
d'essayer ce moyen dans les cas 
d'apoplexie cérébrale, Il l’a employé 
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chez trois malades, dont le diagnos- 
tic ne laissait aucun doute, et qui 
ne pouvaient recueillir aucun béné- 
fice d’une médication interne, la 
déglutition étant impossible. 

Le docteur Foster vit le premier 
de ces malades, une heure environ 
après l’ictus. Il suffit d’une injec- 
tion d’ergotine pour dissiper le 
coma, tandis que les moyens, mis 
en usage auparavant, étaient restés 
sans résultat. Ayant été appelé au 
contraire près du second immédia- 
tement après l’attaque, il put con- 
stater que l'injection d’ergotine at- 
ténuait singulièrement l'intensité 
du coma, L’ergotine, on le sait, 
arrête les hémorrhagies en provo- 
quant la contraction des artérioles ; 
il est donc rationnel de l’employer 
lorsque l’épanchement sanguin se 
produit au sein de la substance cé- 
rébrale. Mais il faut, autant que 
possible, que l'accident soit récent, 
pour que l’action du médicament 
puisse être efficace. (Extrait du 
Journal médico-chirurgical de Pesth, 
n° 8, 1879.) 


De ia diète hydrique dans le 
traitement de Ia fièvre ty- 
phoïde. — M. Luton (de Reims) 
rend compte de la manière dont il 
applique, depuis l'année 1869, la 
diète hydrique dans le traitement 
de la fièvre typhoïde. 

L’affection est supposée encore à 
son début, mais le diagnostic étant 
bien et dûment posé. Le plus ordi- 
nairement le malade a été purgé, 
et le cours des selles est suffisam- 
ment établi. Alors, on soumet le 
patient à une.diète absolue; il 
prend pour unique boisson de l'eau 
fraiche, bien filtrée, au besoin 
refroidie par la glace, et cela à 
discrétion. Cette eau est bue d’a- 


bord avec avidité, puis avec modé- 
ration, et enfin avec une certaine 
satiété. Elle est quelquefois vomie 
dans les premiers instants, mais 
bientôt la tolérance se fait. Sous 
son influence, les selles sont en 
premier lieu plus abondantes ; puis 
elles se modèrent, deviennent moins 
fétides et, définitivement, cessent 
pour faire place à une véritable 
constipation, que l’on combat effi- 
cacement, du reste, à l’aide de lave- 
ments d’eau simple et froide. 

Pour M. Luton l’apparition des 
taches roses cuticulaires marque- 
rait le point culminant de la ma- 
ladie, après quoi commencerait la 
période de descente et de rémission. 
L'alimentation peut être commencée 
alors : alimentation discrète, légère, 
composée de lait, surtout de lait 
d’ânesse, de jument, de lait de 
vache étendu d’eau, à défaut des 
deux autres; puis le reste à l’ave- 
nant, suivant la suffisance du ma- 
lade. Pour M. Luton le traitement 
synthétique de la fièvre typhoïde 
peut se résumer ainsi : 

10 Fournir à l’évaporisation phy- 
siologique, qui règle la tempéra- 
ture du corps, des matériaux en 
quantité suffisante ; à savoir l’eau ; 

20 Par la disette des aliments 
ternaires, el, en général, par une 
diète sévère, entraver les fermenta- 
tions sepliques ; 

3° Faire, autant que possible, 
un antiseptique spécial, qui aide à 
la dépuration de l’'économieinfectée, 
et éloigne les chances mauvaises 
d’une évolution abandonnée à son 
libre cours ; 

&° Enfin détruire partout où il se 
trouve le germe delafièvre typhoïde, 
quel qu'it soit: la prophylaxie étant 
le dernier mot d’un pareil sujet, 
(Journal de thérapeutique, n° 90, 
27 octobre 1880, p. 770.) 
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TRAVAUX A CONSULTER. 


Pleurésie purulente : phénomènes généraux graves; thoracentèse, sans 
amélioration durable ; malade presque mourant; empyème: lavage de la 


plèvre à l’eau phéniquéc; 


drainage; pansement de Lister; guérison. 


(Spillmann et Heydenreich, Revue médicale de l'Est, 15 novembre 1880, 


p, 677.) 
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Chorée monoplegique ; contagion nerveuse ou imitation; guérison par 
le traitement moral; miracles thérapeutiques. (Bouchut, Paris médical, 
1880, n°8 76 et 77.) 

Du rôle physiologique de l'asparagine. (Barodin, Revue internationale 
des sciences, 15 octobre 1880, p 352 ) 

De l’asparagine des amygdalées ; hypothèse sur son rôle physiologique, 
par L. Portes. (/d., p.363.) 

Recherche de l'alcool! méthylique dans l'alcool vinique. (Cazeneuve et 
Cotten, Journal de pharmacie et de chinie, novembre 1880, p. 361.) 
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VARIÉTÉS 


ASSOCIATION DES MÉDECINS DE LA SEINE. — Dans sa dernière séance, la 
commission générale a déclaré vacante la bourse fondée par l'Association 
au lycée Saint-Louis, à Paris. Cette bourse, conformément à l'acte de do- 
nation du docteur Moulin, est fondée « en faveur du fils d'un docteur en 
médecine ou en chirurgie, Français, reçu dans une Faculté française, 
pauvre et malheureux, membre 6u non de l'Association, vivant ou décédé, 
que l'Association choisira et désignera ». Les demandes, avec les pièces à 
l'appui, devront être adressées, avant le 1er février 1881, à M. le docteur 
Genouville, trésorier de l’Association, 47, rue de Rennes, à Paris. 

CONSEIL D'HYGIÈNE ET DE SALUBRITÉ DE LA SEINE. — M. Goubaux, di- 
recteur de l’Ecole vétérinaire d’Alfort , et M. le docteur Dujardin-Beau- 
metz, membre de l’Académie de médecine, viennent d’être nommés mem- 
bres du Conseil d'hygiène et de salubrité de la Seine, en remplacement de 
M. Reynal, démissionnaire, et de M. le docteur Delpech, décédé. 


FACULTÉ DE MÉDECINE. — M. le docteur Duplay est nommé professeur 
de pathologie externe à la Faculté de médecine de Paris. 
ASSOCIATION FRANÇAISE. — L'Association française pour l'avancement 


des sciences tiendra sa dixième session au mois d'avril 4881, pendant la 
semaine de Pâques, dans la ville d'Alger, sous la présidence de M. le 
professeur Chauveau, de Lyon. M. Janssen a été nommé vice-prési- 
dent ; M. Maunoir, secrétaire général, et M. Emile Trélat, vice-secré- 
taire général. . F | 
VAL-DE-GRAGE. — Les examens de sortie des médecins stagiaires du 
Val-de-Grâce, commencés le 20 octobre, se sont terminés le 15 novembre 
par les nominations suivantes : 
- 4 Lagrange, 2 Himier, 5 Gérardin, 4 Cahier, 5 Boiïinet, 6 Labit, 7 Grin- 
goire, 8 Berthier, 9 Fix, 10 Lanhoiïs, 11 Rôuget, 12 Goureau, 13 Lemoine 
(Georges), 14 Martin, 15 Sauce, 16 Richard (Gh.), 17 Galzin, 18 Bodinier, 
19 Kozemont, 20 Béguin, 21 Marix, 22 Didier, 93 Sanglé-Ferrière, 24 Jau- 
bert, 25 Uffoltz, 26 Cadiot, 27 Vielle, 28 Duponchel, 29 Cros, 30 Buffet- 
Delmas, 31 Descosse, 32 Colson, 33 Samier, 34 Audignier, 35 Duraad, 
36 Giuillard, 37 Lemoine (A.), 38 Dupret, 39 Simon, 40 Bouchereau, 
41 Lejeune, 42 Weiss, 43 Frilet, 44 Augiéras, 45, Morand, 46 Farcy, 47 Ri- 
chard (J.), 48 Castellanet, 49 Rivaud, 50 Camus, 51 Lapeyre, 52 Blanc, 
53 Bimler, 54 Cabarron, 55 Baret, 56 Comte, 57 Arnal, 58 Notnotte, 
59 Favier, 60 Eon, 61 Labanowski, 62 Felix, 63 Labrone, 64 Brauit, 
65 Couzomble. 


NÉCROLOGIE. — Le docteur Edouard BÉNARD, interne des hôpitaux, 
vient de mourir à Villemanoche, près Sens | Yonne), à l’âge: de: vingt- 
cinq ans, à la suite d’une maladie de poitrine contractée pendant son 
service à l’hôpital Tenon,en décembre 1879, lors des grandes neiges, 


L'administrateur gérant : O, DOIN, 





si le ouf 
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THÉRAPEUTIQUE OBSTÉTRICALE 


De la guérison des déviations utérines par la grossesse ; 


Par le professeur Payor. 


On lit dans le Bulletin de Thérapeutique du 15 octobre der- 
nier, à la fin d’un article sur une nouvelle classe de lopiques 
utérins 

« On a prétendu toutefois que les fibromes étaient capables de 
résolution spontanée, notamment vers l’époque de la ménopause. 
Que faut-il penser de cette assertion ? Est-ce une opinion motivée 
sur des observations bien faites? Ne serait-ce pas plutôt une 
DÉFAITE, Comme celle de la quérison des dévialions utérines par 
la grossesse, ayant pour but de furire accepter l'inaction? » 

Pour les fibromes, c’est une opinion généralement acceptée. 
La ménopause ne résoud pas les fibromes, j'ignore si personne 
a jamais écrit cette exagération ; mais la cessation des règles 
amène le plus souvent des résultats très favorables, au point de 
vue des accidents dont ces tumeurs sont la cause, et même la 
cessation des fonctions ovariennes arrête le développement et 
tend à l’atrophie, de telle sorte qu'on peut observer une diminu- 
tion plus ou moins considérable du volume, mais non pas tou- 
jours, parce qu’il n'y a pas de foujours en médecine. 

Il me serait facile, pour mon compte, de citer des faits qui 
appuient cette assertion, mais c’est de la seconde question sou- 
levée par la citation précédente que J'ai le dessein de m'occuper. 


En 1869, je fus prié de voir une jeune dame, habitant Ver- 
sailles, belle-fille d’un haut fonctionnaire public. 

Cette dame avait eu deux enfants. L’utérus, abaïissé, faisait 
saillie d’un centimètre et demi hors des grandes lèvres. 

Aucun pessaire n’avait pu être supporté. Je conseillai une 
grossesse avec toutes les précautions nécessaires pendant les six 
premiers MOIS, 

La grossesse fut rapidement obtenue. L'accouchement fut des 
plus simples; on soutint seulement l’orifice avec les doigts, au 
moment du dégagement. 

TOME XGIX, 11° LIVR, 31 


489. 


L'accouchée garda la position horizontale, soulagée de temps 
en temps par le décubitus latéral, pendant trois mois et demi. 

Les règles revinrent au bout de sept semaines, et quand elles 
eurent complètement cessé, on fit des injections vineuses aux 
roses de Provins et au tannin pendant un mois. 

La malade fut levée peu à peu. Tout effort, fatigue, voiture, 
coit, furent défendus pendant un an. 

Six mois après l'accouchement, le col utérin était à 3 à 4 cen- 
timètres de la vulve, et deux ans après il y était encore. 

Les soins consistaient alors à faire, pendant une dizaine de 
jours, entre les règles, une injection astringente avant de se 
coucher et à porter, constamment, sauf au lit, une ceinture sus- 
pubienne soutenant bien les viscères abdominaux. 

Voilà un exemple d'amélioration. 


En 4874, un jeune ménage composé d’une forte et belle jeune 
femme de vingt-quatre à vingt-cinq ans, nièce d'un des grands 
industriels de Paris, accompagnée de son mari, homme de 
trente ans, vigoureux. 

Tous deux d’une excellente santé. Pas d’antécédents chez le 
mari. Chez la femme, état complètement sain des organes géni- 
taux, si ce n’est une latéro-version droite très prononcée, si pro- 
noncée, que l’oritice utérin reposait sur la paroi vaginale qui lui 
servait d’obturateur. 

L'indicateur ne passait qu'avec difficulté et en dérangeant le 
col, dans le cul-de-sac latéral droit très réduit; au contraire, Île 
doigt s’engageait facilement et de lui-même dans le cul-de-sac 
gauche, vaste, profond et dans lequel il était facile de reconnaitre 
une de ces faussesroutes vaginales que je crois avoir signalées le 
premier et qui depuis ont été observées par les gynécologistes de 
tous les pays. 

Ces deux jeunes gens, mariés depuis près de cinq ans, n'avaient 
pas d'enfants et en étaient fort affligés. 

Après m'être assuré des capacités du mari et de la qualité de 
ses produits, l'examen ayant été tout, à son avantage, je ne lui 
conseillai rien autre chose que de réserver ses tendresses pour 
les jours qui précédaient et qui suivaient les règles, avec la simple 
précaution d'oublier ce qu'il savait de classique , de mettre de 
côté tout ce qu’il aimait, mais du côfé droit, principalement en 
se gardant de trop approfondir le sujet, 
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C'était en été, les époux partaient en villégiature pour quinze 
Jours. La jeune femme revint enceinte. | 

Soit qu'ils eussent pris du goût pour le côté droit et qu’ils en 
- eussent abusé, soit un défaut de précaution quelconque, toujours 
est-1l que la jeune femme fit une fausse couche de quatre à eind 
mois, dont les suites furent assez orageuses. 

La santé complète revint cependant au bout de quelques 
temps, on reprit le procédé recommandé, la grossesse ne se fit 
pas attendre, tout se passa bien cette fois. 

Une seconde grossesse eut les mêmes résultats. Les vœux des 
époux étaient comblés. 

Le mari pensa qu'il n’était pas sage de continuer la série et, 
pour l'arrêter, 11 ne trouva rien de mieux et de plus sûr, selon 
lui, que de revenir à ses souvenirs classiques, dont la pra- 
tique avait si bien réussi, négativement, pendant plus de quatre 
ans. | 

À son grand étonnement, sa femme redevint enceinte, malgré 
emploi constant d’une situation qui n'avait jamais permis à la 
fécondation de se produire. 

C’est que le mari ne se doutait pas que, les grossesses ayant 
entraîné le corps utérin à droite et fait basculer le col à gauche, 
en raison de la latéro-version droite primitive, l'orifice était 
maintenant parfaitement dans l’axe du vagin et qu’en revenant 
à ses habitudes des premières années de mariage il se plaçait, 
sans le savoir, ‘dans les meilleures conditions pour trop réussir, 
ce que le toucher confirmait. 

Voilà une guérison complète par la grossesse, 


Enfin, on trouvera dans l'analyse du traité de mon collègue et 
ami Courty (Archives de médecine) l'observation d’üne dame 
étrangère ayant consulté les gynécologistes de tous les pays de 
l'Europe, pour une rétroflexion aussi complète que possible; tout 
le monde fut d'accord, sauf Scanzoni et moi, que c’était à une 
cause de stérilité absolue. 

Or, quand je l’examinai, la jeune dame était enceinte d’une 
dizaine de jours, sans qu’elle le sût, ni moi non plus, pas n’est 
besoin de le dire, 

Je ne veux pas refaire son observation, mais voici les faits prin- 
cipaux qui touchent à la question actuelle : 

Elle accoucha heureusement, Deux mois après, l'utérus restait 
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redressé, je preserivis des soins identiques à ceux de la première 
observation. 

L'accouchée partit dans son pays, avec un utérus parfaitement 
droit, et un an après, revenue à Paris, je l'examinai et trouvai. 
la matrice ayant repris sa forme de cornue, la rétroflexion étail 
aussi complète qu’au premier examen, ce qui n’empèêcha nul- 
lement cette dame de faire encore deux autres enfants. 

Voilà un exemple de guérison temporaire. 


J'ai choisi à dessein ces trois observations comme des types 
représentant bien, selon moi, ce qu’on peut raisonnablement 
espérer de la grossesse, au point de vue des déviations utérines. 

Sont-ce là des observations «bien faites » ? Je n'ose m'en 
flatter. Qu'on me permette de faire observer cependant que 
cette insinuation d'observations mal faites est une objection 
banale qu’on peut adresser à toutes les observations possibles et 
par conséquent qu'elle est sans aucune valeur. 

Quand on enseigne, comme je le fais, qu'une déviation utérine 
n’est pas une maladie, mais une infirmité ; que ce n'est point 
une succession de phénomènes pathologiques, mais un fait défi- 
nitivement accompli; qu'il n’y a de rapports d'aucune sorte entre 
un déplacement ou une déformation de l'utérus et une maladie 
aiguë ou chronique quelconque ; qu'il y a, au contraire, un rap- 
prochement saisissant entre les prolapsus, les versions, les flexions 
de la matrice et les cystocèles, chutes du rectum; hernres, etc. ; 

Quand on considère, d’un autre côté, qu'à part les moyens 
mécaniques qui pallient et ne guérissent point, comme les ban- 
dages pour les hernies, la thérapeutique, malgré une centaine 
de pessaires, n’offre que luxe et indigence pour le traitement de 
ces infirmités ; 

Considérant aussi que, depuis vingt ans, J’ai proposé en vain, 
aux guérisseurs de déviations pures, c’est-à-dire, dont la cause 
n’est pas dans des maladies de voisinage, de faire constater 
l'une de ces déviations bien prononcées, par une commission de 
trois hommes compétents (1), après quoi ladite déviation sera 
traitée par quelque procédé que ce soit; puis la guérison radicale 
sera constatée un an après par la même commission ; 





{1} Choisis soit dans la Faculté, les hôpitaux ou la Société de chirurgie 
de Paris. 
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Considérant, dis-je, que cette proposition n’a pas été acceptée 
Jusqu'à présent et que nous sommes par conséquent, pour les 
déviations utérines comme pour les hernres, dans une pénurie 
(masquée par le nombre des remèdes des méthodes, d’opéra- 
tion, etc.) de moyens propres à guérir radicalement ; 

En présence de ces considérations, je soutiens qu’on n'a pas 
le droit de rejeter la grossesse et surtout de qualifier de «érarrE » 
l’un des procédés, qui, parfois, guérit complètement, améliore 
temporairement ou pour toujours, certains cas de déviations 
ulérines. 

Il faut d’ailleurs, à défaut d'expérience personnelle, avoir pro- 
fondément oublié les modifications histologiques et physiques 
subies par l'utérus pendant la gestation, pour ne pas pressentir 
qu'il est probablement possible de tirer parti de changements 
aussi compléts et aussi profonds. 

Je ne sais si notre confrère, en traitant la grossesse de « DÉ- 
FAITE », en a éprouvé beaucoup dans le traitement des déviations ; 

Mais tout le monde conviendra que, si les observations citées 
plus haut ne sont pas des victoires, il serait injuste de les 
appeler « DES DÉFAITES » dans aucun sens. 
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THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 


De l'acide arsénieux 
dans ses applications à la thérapeutique 
de Ia carie dentaire; 


Par le docteur A. Comsr, chef de clinique : 
du docteur MaAGIToT. 


Préliminaires. — L'acide arsénieux est certainement lun des 
agents les plus précieux de la thérapeutique de la carie dentaire. 

Son étude dans cette application particulière n’a été jusqu’à 
ce jour l’objet d'aucun travail spécial, et cependant les indica- 
tions thérapeutiques de ce caustique sont aujourd’hui très préei- 
ses, quoique variables suivant les degrés de la carie ; d’autre 
part, Son mode d'emploi est soumis à des règles bien définies 
qu'il nous paraît utile de formuler nettement. Enfin, l'usage 
intempestif où immodéré de cet escharotique, délicat à ma- 
mer, peut être l’occasion d'accidents plus ou moins graves. 

C’est dans le but d’élucider quelques points restés obscurs 
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de l’histoire de l'acide arsénieux, que nous avons entrepris ce 
travail, espérant ainsi combler une des lacunes qui subsistent 
dans l’histoire du traitement des maladies de la bouche et des 
dents, et que nous a signalée maintes fois notre maitre le doc- 
teur Magitot, dans le cours des études que nous poursuivons 
auprès de lui. 

L'usage de l'acide arsénieux pour la destrucüon de la pulpe 
dentaire ne remonte pas au-delà d’une quarantaine d'années ; 
c’est Tomes (4), dans ses leçons professées à l'hôpital Middlesex 
de Londres, en 1848, qui mentionne pour la première fois cet 
emploi, sans indiquer la source, pi: 

Nous n'avons pu, dans nos recherches personnelles, déterminer 
à quel auteur il faut attribuer la priorité de cet emploi spécial 
de l'arsenic ; nous sommes disposé à croire que ce procédé a 
été gardé longtemps secret par quelque empirique et qu'il est 
tombé ensuite insensiblement dans la pratique courante. Des in- 
dustriels débitaient depuis quelque temps et débitent encore sous 
le nom de pâte à tuer le nerf une matière molle, dont les den- 
tistes se servaient sans en soupçonner la composition ; mais une 
analyse chimique a pu faire connaître les éléments de ce mélange, 
qui contenait de l’acide arsénieux et de la morphine associés à 
diverses substances inertes. 

C'est d’ailleurs ainsi que M. Magitot a procédé pour donner 
la formule qui est consignée dans son traité de la carie des 
dents (2). 11 faut arriver à cet auteur pour trouver des indications 
nettes et précises sur l'usage de l'acide arsénieux, sur son action 
physiologiqué et thérapeutique. 

Depuis de nombreuses années déjà, l'usage de cet agent médi- 
camenteux est devenu général dans le traitement de la carie, et 
cependant cette application particulière est tellement inconnue de 
la plupart des médecins, que dans les ouvrages les plus récents, 
tels que le Mrctionnaire encyclopédique des sciences médicales 
(Dechambre) et le Dictionnaire de médecine et de chirurgie 
(Jaccoud), les auteurs qui ont rédigé les articles Arsenie et ses 
composés n’en font nullement mention. Seul l’article Carie 


(1) À Course of Lectures on Dental Physiology and Surgery, London, 
1848. 

(2) Traité de la carie dentaire, 1872, p. 192, et Dict. encyclopédique, 
t. LIT, p. 581,E. Magitot. 
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des dents, de M. Magitot, reproduit les mêmes indications que 
celles du Traité de la carte. 


L. Sans avoir à rappeler 1c1 les propriétés physiques et chimi- 
ques, de l'acide arsénieux, 1l en est quelques-unes dont nous 
avons dû tenir compte. On sait que cet agent se présente sous 
deux états : 

L'état vitreux, et l’état opaque ou porcelainé. 

L'acide opaque, étant moins soluble dans l’eau que le vitreux, 
sera choisi de préférence pour l’emploi dans la bouche ; une 
réaction bien connue de l'acide arsénieux et de l’iode nous con- 
duit à conseiller d'éviter, dans les applications à la carie, la pré- 
sence simultanée de l’arsenic et de la teinture d’iode, qui s’ap- 
plique dans quelques circonstances, car si l’on traite par l’iode 
la solution d’acide arsénieux, on transforme ce dernier en acide 
arsénique, et il se forme de l’acide iodhydrique. 

Action physiologique. — Mis en contact avec un tissu vivant, 
l'acide arsénieux agit à la manière des caustiques, c’est-à-dire 
qu'il détermine, suivant la dose et suivant la durée de son appli- 
cation, des troubles inflammatoires variant d'intensité : au pre- 
mier degré on n’observe qu'une inflammation légère pouvant se 
terminer par résolution, et au dernier terme nous trouvons la 
mortification réelle suivie d'élimination de la parte atteinte. Sur 
un issu mort l'acide arsénieux est sans action. 

Quant au mode d'action intime de l'acide arsénieux, nous 
avouons ne pas le connaitre. Il ne semble pas en effet avoir une 
action destructive analogue à celle des autres cæustiques qui 
agissent par des procédés chimiques mieux appréciables. Il au- 
rat un mode d'action tout différent, 1l frapperait de mort la 
substance organisée en l’immobilisant, c’est-à-dire en formant 
avec ses éléments une combinaison stable la rendant impropre 
aux échanges nutritifs. 

L'acide arsénieux n'est le plus souvent employé dans la théra- 
peutique dentaire qu’à la cautérisation de la pulpe ; mais comme 
il peut être en contact immédiat avec toutes les dents, il y a lieu 
d'examiner s’il n’altère pas l'émail et l’ivoire et même si son 
action ne retentit pas jusque sur le périoste alvéolo-dentaire. 

L'émail échappe à toute action destructive que larsenic peut 
exercer sur les autres tissus. Sa constitution particulière (produit 
épithélial), la cohésion de ses prismes, la faiblesse des mouve- 
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ments nutritifs qui s'y produisent, expliquent suffisamment cette 
résistance offerte par un tissu si peu vivant à un agent que nous 
savons sans action sur les tissus morts, 

Quant à la dentine, elle ne réagit pas sous l'influence de l’ar- 
senic d’une façon également énergique dans ses différentes par- 
ties : ainsi la substance fondamentale, masse dure, homogène, 
semble offrir une résistance égale à celle de l'émail, et les cana- 
hicules dont elle est creusée, véritables diverticula de la cavité 
centrale, ne présentent aucune altération de leurs parois. Au 
contraire, le contenu de ces canalicules, fibrilles nerveuses qui 
représentent les réelles terminaisons des nerfs dentaires, réagit 
d'une façon très manifeste, lorsqu'elles sont touchées par l’ar- 
senic. 5 

Le caustique appliqué directement sur /a pulpe la désorganise 
et fait disparaître avec elle la dernière trace de sensibilité dans 
toutes les parties de la dentine. C'est qu’en eftet la pulpe, organe 
essentiellement vasculaire et nerveux, véritable papille, est la 
source de toute sensibilité dans les dents, puisque c'est d'elle 
qu'émanent les fibrilles qui, nous venons de le voir, vont à tra- 
vers les canalicules de l’ivoire répandre la sensibilité dans toutes 
les directions. — Touchée par l'acide arsénieux, la pulpe se 
comporte en présence de ce caustique comme les autres tissus 
analogues ; elle se ramollit et forme une masse brunâtre. Si le 
caustique n’a porté que sur une étendue très limitée, la pulpe 
n'est pas entièrement détruite, elle s’enflamme et porte une 
eschare au point touché. C'est cette période d’inflammation qui 
marque parfois si douloureusement, pendant quelques heures, le 
temps qui suit la cautérisation. 

Indications thérapeutiques. — Les indications d'emploi de 
l'acide arsénieux sont limitées exclusivement aux deux dernières 
périodes de la carie. 

On à vu en effet que pour la première période, bornée à la 
destruction de l’émal, cet agent n'avait à exercer aucune action 
sur ce tissu. 

Dans la seconde période, qui correspond, comme on le sait, à 
la destruction des couches d'ivoire qui protègent la pulpe, on 
rencontre quelquefois une extrême sensibilité. La dentine est en 
effet douée d’une sensibilité propre qu'elle doit à la pénétration 
de son tissu par des éléments nerveux spéciaux. C'est dans ces 
derniers temps que l'explication physiologique de la sensibilité 
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de l’ivoire a été fixée par la découverte d’un fait anatomique par- 
ticulier. Ge fait repose sur la continuité entre les fibrilles des ca- 
nalicules et les extrémités terminales des nerfs de la pulpe par 
l'intermédiaire des cellules de la dentine (1). 

On triomphe habituellement de cette hypéresthésie de livoire 
par des applications astringentes répétées qui ont pour résultat 
d’exciter légèrement la pulpe dont la fonction constante est de pro- 
duire de livoire et qui dans ce cas forme de nouvelles couches de 
dentine désignées sous le nom de dentine secondaire; mais, en 
cas d’insuccès par les astringents, on peut attendre de bons 
effets de l'emploi à dose très: faible de l’acide arsénieux. IT faut 
veiller avec soin à la quantité d’arsenic dont on se sert en pareil 
cas, car une cautérisation trop énergique amènerait une inflam- 
mation de la pulpe et l’on assisterait alors à l'explosion des phé- 
nomènes de la pulpite aiguë, caractérisée surtout par ces douleurs 
pulsatives qui ne cèdent qu’à un large débridement des cloisons 
d'ivoire qui compriment cet organe tuméfié à la suite de ces ap- 
plications inconsidérées. 

Ces cloisons détruites, on se trouve en présence d’une carie 
du troisième degré, car la troisième période de la carie com- 
mence avec le moment même où a été pénétrée la cavité de la 
pulpe. Ce n’est point ici le lieu de décrire les symptômes qui ac- 
compagnent cette phase de la carie, nous admettons que le dia- 
gnostic de carie pénétrante avec persistance de la pulpe a été par- 
faitement établi, l'indication est nette : il faut détruire la pulpe. 
L'’acide arsénieux sera choisi de préférence à tous les autres 
caustiques, parce qu'il est dépourvu de solubilité dans la salive 
et d'influence chimique sur les tissus de livoire et de l’émail et 
qu'il est doué en mème temps d’une action énergique (2). 

Son emploi est très commode, d’un effet sûr et complet. Il 
possède, il est vrai, des propriétés vénéneuses qui pourraient 
faire redouter son emploi dans la bouche; mais la quantité né- 
cessaire à une cautérisation étant infiniment plus faible que la 








(1) Voir Ch. Legros et E, Magitot, Morphologie du follicule dentaire 
chez les mammifères, in Journal d'anatomie de Ch. Robin et Pouchet, 

1879, p. 265. 

(2) Voir le parallèle des divers moyens qui ont été préconisés pour dé- 
truire la pulpe, dans Magitot, Traité de la carie des dents, p. 196, el 
Dict. encyclop., t. XIT, 1re série, p. 580, et dans notre thèse, p. 29, 
Paris, 1879, 
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dose toxique, un pansement fait soigneusement, s’il était mgéré 
par accident, doit ne pouvoir causer aucun effet nuisible, Son 
application réclame, du reste, dans la cavité d’une carie. cer- 
taines précautions dont on ne devra jamais s'éloigner. 

Les applications arsenicales doivent être différenciées dans leur 
mode d'emploi sur la pulpe, suivant que cet organe est simple- 
ment mis à nu comme dans un cas de traumatisme, par exemple, 
ou s’il est enflammé. 

Dans le premier cas, c'est-à-dire si la pulpe brusquement dé- 
couverte n’est encore le siège d'aucun phénomène inflammatoire, 
et que toute chance de réparation.soit considérée comme perdue, 
l'indication de la détruire n’en est pas moins formelle. 

L’arsenic doit; être choisi comme le caustique le plus efficace 
en pareil cas. Une ou plusieurs applications parviennent aisé- 
ment à la détruire, et il est tout à fait digne de remarque que 
cet organe disparait sans provoquer aucune manifestation dou- 
loureuse ; c’est ce qui s’observe surtout lorsque les applications 
arsenicales sont faites immédiatement après la dénudation, alors 
que la pulpe n'a pas eu le temps de s’enflammer au contact des 
agents extérieurs. Si au contraire l'application n’est faite que 
tardivement, au bout de quelques jours par exemple, alors que 
des phénomènes congestifs se sont déjà produits, la douleur est 
plus ou moins vive suivant le degré même de l'inflammation. 
Geci nous conduit dans la pratique à faire précéder de panse- 
ments calmants l'application de ce caustique. 

En eflet, et c’est là un des cas les plus communs qui se pré- 
sentent : une carie pénétrante a déjà donné lieu à des crises dou- 
loureuses ; l'intensité, la durée et le caractère de ces crises 
démontrent suffisamment l'existence d’une pulpite. Assurément 
l'acide arsénieux dans ce cas aurait les mêmes effets destruc- 
teurs que sur l'organe simplement -dénudé, et il se présente cer- 
taines circonstances où cette inflammation de la pulpe avec son 
cortège de douleurs très vives ne cède point ; le temps a été alors 
employé en pure perte, le malade a souffert inutilement, et il 
faut attaquer avec l'acide arsénieux cette pulpe qu'on aurait pu 
détruire dès le premier jour. 

Dans ces circonstances, on sera autorisé, en prévision d’une 
douleur très vive, à administrer au malade une préparation nar- 
cotique (opiacés, chloral), et au besoin à recourir à l'injection 
hypodermique de morphine, 
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Mais il ne faut pas oublier que c’est là une pratique excep- 
tionnelle, car ce que nous avons dit plus haut de l’indolence du 
pansement arsenical sur la pulpe saine, nous indique la conduite 
à tenir dans ce traitement appliqué à la pulpe enflammée, 

Etant donné, par conséquent, un cas de pulpite consécutive à 
une carie pénétrante, les applications arsenicales devront être 
précédées d’une série plus ou moins longue de pansements nar- 
cotiques ou anesthésiques, destinés à procurer au malade un état 
de calme relatif, avant de lui faire subir une cautérisation. Outre 
les effets calmants, ces pansements ont une influence parti- 
culière, c'est d’amener progressivement la diminution et même 
la cessation des accidents inflammatoires, c'est-à-dire,le retour, 
autant qu'il est possible, de l'organe à l’état physiologique, qui, 
ainsi qu’on l’a vu, permet la destruction par l’arsenic sans amener 
aucune douleur. 

Nous n'avons pas à indiquer ici les formules diverses qui peu- 
vent amener la décongestion progressive d’une pulpe enflammée ; 
ce sont d'une manière générale les narcotiques et les anesthé- 
siques auxquels ïl faut recourir, parfois quelques caustiques 
superficiels, comme les pansements phéniqués, ete., etc. Quoi 
qu'il en soit, la pulpe, ainsi traitée, sera soumise alors à l’action 
destructive de l’arsenic. 

Il est des cas que nous devons signaler : une succession de 
crises douloureuses accompagnant la pulpite peuvent entrainer, 
comme conséquence, la mortification ou la fonte purulente de 
l'organe, et dans ce cas, lorsque, après quelques pansements 
calmants, on cherche dans l’orifice de communication le point 
dénudé de la pulpe, on s'aperçoit qu'il a disparu : les accidents 
ont en même temps cessé et la destruction de lorgane qu’on 
aurait demandée à l’arsenic se trouve être la conséquence de 
l'inflammation spontanée de la pulpe. 

En dehors de ces cas, assez exceptionnels, la pulpe se pré- 
sente au fond d’une carie sous plusieurs aspects : tantôt c’est au 
fond d’un pertuis étroit de communication que le stylet la ren- 
contre, parfois même c’est à l’orifice de ce pertuis qu’elle vient 
en quelque sorte faire hernie ; d’autres fois l’orifice de commu- 
nication est plus large, et l'organe est mis à nu dans une assez 
srande étendue. Ces différences nous conduisent dans la pra- 
tique à des variations correspondantes dans le mode d’emplor de 
l’arsenic. 
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Sur la pulpe faisant saillie à un orifice étroit, les applications 
devront être faites sur le point seul qui est découvert, sauf les 
jours suivants à poursuivre la cautérisation, après avoir élargi 
le pertuis ou détaché la cloison de dentine interposée. Cette pe- 
tite opération, très douloureuse au début du traitement, se fait 
ainsi après le premier pansement sans provoquer de sensation 
bien vive : on procède alors au moyen de pansements de formes 
appropriées à la destruction de la pulpe. 

Le nombre des applications arsenicales nécessaires pour dé- 
truire une pulpe devra varier encore suivant le volume même de 
celle-ci ; de sorte que, toutes conditions égales d’ailleurs, une 
pulpe d’incisive ou, de canine se détruira très vite en raison de 
son petit volume et de sa forme nettement définie, tandis qu'une 
pulpe de dent molaire se détruira plus lentement. À 

Dans ces variations, qui résultent du volume différent de l’or- 
gane, nous devons mentionner la pulpe des dents prémolaires ou 
bicuspides, qui par sa forme aplatie, ses subdivisions radicu- 
laires el la fréquence des cloisonnements parait présenter spé- 
cialement plus de difficultés de destruction. 

D'autre part, il est des circonstances dans lesquelles les pan- 
sements arsenicaux doivent être encore plus souvent répétés : 
tels sont les cas d'hypertrophie ou de tumeur de la pulpe qui 
compliquent, parfois certaines caries pénétrantes; dans ces cas, 
nous avons l'habitude de faire l’ablation de la plus grande partie 
de la masse par section. ou par arrachement, de manière à 
limiter à un. plus petit nombre les pansements arsenicaux des- 
tinés à détruire les débris de l'organe. 

L'application de ces pansements dans la cavité d’une carie 
réclame d’ailleurs diverses précautions dont on ne devra jamais 
s’éloigner, 

Mode d'emploi. — L’ acide arsénieux sera employé à sec, sous 
l'état opaque ou porcelainé, et: réduit en poudre très fine par la 
porphyrisation ; 1l faudra donc rejeter l'emploi des pâtes à tuer 
le nerf (4). | 


Il est de la plus grande importance de n’appliquer dans une 





(1) Ces différentes préparations dont l'acide arsénieux forme la base, 
avec-ou sans addition de morphine, sont encore aujourd’hui vendues 
librement au mépris le plus absolu des lois et règlements en matière de 
police médicale. 
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dent que la quantité d’acide arsénieux strictement nécessaire à 
l'effet cherché, pour éviter ainsi des accidents du côté du pé- 
rioste, dont nous parlerons plus loin. Quelle que soit la forme 
du pansement, la dose de 2 mulligrammes ne doit pas être dé- 
passée ; cette quantité est, en effet, suffisante pour détruire la 
pulpe la plus volumineuse, celle d’une grosse molaire, par 
exemple. 

Le point de la pulpe mis à nu étant bien exactement connu, il 
faut prendre au bout d’une soude une petite boulette de coton 
d’une grosseur variable suivant l'étendue de la surface qui doit 
être exposée à l’action du caustique, mais en général toujours 
très petite, l'imbiber très légèrement d’un liquide alcoolique, et 
le charger de la dose d’acide arsénieux jugée nécessaire suivant 
le cas. 

Ce coton ayant été appliqué soigneusement sur le point dé- 
nudé, on le maintient en place à laide d’un pansement pro- 
tecteur composé d’une couche d’ouate imbibée d’une solution 
résineuse saturée, de teinture de benjoin, par exemple : le ben- 
join se précipite au contact de la salive dans les mailles du coton, 
et il forme une obturation parfaite qui maintient l’acide arsé- 
nieux en place et l’empêche de fuser hors de la dent. 

Nous avons supposé que la pulpe était à nu dans une surface 
assez considérable, mais on à vu qu'il arrive assez fréquemment 
qu’elle n’est accessible que par un pertuis plus ou moins étroit ; 
il est vrai que dans ce cas il est souvent indiqué d'élargir louver- 
ture de pénétration pour découvrir complètement l'organe et 
mettre l’escharotique à même d’agir efficacement, car rien, en 
effet, n’est plus douloureux qu'une petite ouverture analogue à 
celle que ferait une épingle : la quantité d’arsenic qui y pénètre 
ne lui permet d’agir que comme irritant. Il en résulte que la 
pulpe se tuméfie, fait hernie à travers l’orifice resserré et donne 
lieu à une douleur aiguë et à des élancements presque insup- 
portables ; mais dans d'autres cas, à travers un pertuis assez 
étroit, on atteint la pulpe qui a déjà diminué de volume et qu'on 
a chance de ne pas voir s'étrangler à travers lorifice, 1l faut 
alors avoir recours aux pansements arsenicaux en mèche, et non 
plus en boulettes ; la mèche chargée d'acide arsénieux est en- 
roulée délicatement autour de l'extrémité très fine d’une sonde 
et appliquée au point voulu, puis recouverte comme précé- 
demment d'un pansement protecteur, Avec une cavité située sur 
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la surface triturante d’une dent, l'application se fait avec facilité ; 
mais quand elle siège sur les faces latérales ou dans les inter- 
stices, 11 faut un peu plus de précaution, car, ainsi qu’on le verra, 
c'est surtout dans ces cas que se produisent les accidents par 
l'insuffisance ou l’oubli des moyens que nous indiquons. 

Il faudra donc, dans ces cas, particulièrement insister sur 
l'emploi des pansements protecteurs. 

Il est utile de recommander au malade de bien éviter la mas- 
tication du côté correspondant à la dent, et ne lui laisser en 
aucun cas le soin d'enlever le pansement, quand bien même la 
douleur qu'il occasionne serait très intense. 

L'action de l’acide arsénieux n’est pas immédiate. Elle ne 
commence environ qu’une demi-heure après l'application, elle se 
traduit le plus ordinairement par une douleur très variable, et 
dont nous étudierons plus loin les caractères, car elle représente 
l’un des premiers accidents de l'emploi de l’arsenic. 

Le pansement doit être maintenu en place vingt-quatre heures ; 
si, au bout de ce temps, la pulpe n’est pas complètement dé- 
truite, ce dont on s’assure aisément en recherchant si le contact 
du stylet ne provoque pas encore quelque douleur, il faut dé- 
tacher doucement l’eschare et faire une seconde application. 

On est quelquefois obligé de revenir à cette manœuvre trois 
ou quatre fois. 

IL arrive qu'après une série de pansements arsenicaux mul- 
tiples on n’est point parvenu à produire l’insensibilité complète 
qu'on recherche ; le malade n’aceuse plus de douleur très vive à 
l'exploration de la cavité, mais il dit nettement que les sensa - 
tions de température lui sont toujours très désagréables, 

Ces phénomènes indiquent suffisamment que quelques frag- 
ments de pulpe se trouvent enfermés derrière une cloison de 
dentine qui s'oppose au passage du caustique : il faut alors re- 
courir à des manœuvres indiquées pour ces cas de carie cloi- 
sonnée, détacher ou briser ces parois et poursuivre ces appli- 
cations caustiques. 

Enfin, lorsque la cavité de la pulpe est entièrement débar- 
rassée de son contenu, on se trouve alors en présence des 
prolongements qui occupent les canaux radiculaires ; ces pro- 
longements seront facilement détruits par les applications en 
forme de mèche après quelque manœuvre d’élargissement du 
trajet jusqu’au point où cesse la pulpe pour faire suite au fais- 
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ceau vasculo-nerveux, qui occupe seul la partie étroite de ce 
canal, 

On ne doit pas, en effet, pousser plus loin les applications 
arsenicales, sous peine de provoquer un certain degré de périos- 
üte due à la pénétration de larsenie jusqu’au sommet de la 
racine. 

La cautérisation du faisceau vasculo-nerveux lui-même n'est 
pas ordinairement nécessaire, car son atrophie est la consé- 
quence naturelle de la destruction de la pulpe. On devra donc 
borner les applications caustiques à la pulpe et à ses prolon- 
gements sans dépasser les limites de l’organe. Dans le cours de 
cette pratique qui consiste à détruire peu à peu les fragments de 
la pulpe, il est une précaution qu’on pourra utilement pren- 
dre : c’est de détacher les eschares au fur et à mesure de leur 
production, 

L'emploi de la sonde qui porte les pansements, celui des exca- 
vateurs ou des perforateurs suffisent le plus souvent. Toutefois, 
certains praticiens conseillent à cet égard l'extraction soigneuse 
des débris mortifiés, au moyen de petites tiges d'acier très fines, 
très flexibles et garnies d’aspérités. Ces petits stylets barbelés 
sont promenés dans les canaux, de manière à en entrainer le 
contenu à l'extérieur. 

Le docteur Cruet (1), qui préconise cette pratique déjà indi- 
quée par beaucoup d’auteurs, lui donne une importance qui ne 
nous paraît pas justifiée. Nous ne pensons pas, en effet, comme 
lui, que la présence des eschares puisse déterminer presque iné- 
vitablement la périostite qui complique assez souvent les traite- 
ments de la carie par les caustiques. 

Nous conseillerons donc de débarrasser les canaux de ces 
eschares, sans toutefois insister, trop profondément avec des 
instruments qui iraient heurter le périoste et détermineraient 
les accidents qu'on veut éviter précisément par cette manœuvre. 

Telles sont les règles applicables aux pansements arsenicaux, 
pour les cas ordinaires de la pratique ; mais nous devons aborder 
quelques particularités relatives à l’emploi de l’arsenic dans Îles 
caries des dents temporaires et dans les permanentes, encore en 
voie de développement, 

La thérapeutique de la carie pénétrante des dents temporaires 
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(1) Caries dentaires compliquées, Thèse de Paris, 1879, p, 48, 
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est exactement la même que celle des dents permanentes, jus- 
qu'au moment où commence la résorption de ces racines qui 
amène leur ébranlement et leur chute. 

Appliqué dans ces diverses circonstances, en effet, l'acide ar- 
sénieux risquerait de toucher la muqueuse gingivale, le périoste 
‘et même la paroi du follicule sous-jacent, On ne devra donc 
tenter cette thérapeutique chez les enfants qu’autant que l’âge 
du sujet indiquera qu'il n’y a aucun danger de ce genre à 
redouter. 

Pour les dents permanentes récemment sorties et que peuvent 
atteindre soit une carie précoce, soit une fracture qui dénude la 
pulpe, on devra procéder avec la plus grande prudence. L’ar- 
senic, en effet, appliqué dans une racine largement ouverte, ris- 
querait d’enflammer violemment le tissu sous-jacent, et de 
provoquer une périostite aiguë dont on deviendrait difficilement 
maitre. C'est dans ces circonstances qu'on devra chercher à uti- 
liser les fonctions actives de la pulpe, en provoquant dans une 
certaine mesure la production de dentine secondaire susceptible 
de cloisonner une partie du trajet de cette racine. 

(La fin au prochain numéro.) 
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THÉRAPEUTIQUE GÉNÉRALE 


De l'instinct des malades en thérapeutique (1) ; 


Par le docteur F. GUYET. 


Qu'est-ce que l'instinct ? L'instinct est avant tout une impul- 
sion, qui présente ce caractère essentiel d’être produite en dehors 
d’une détermination réfléchie, raisonnée, libre. La volonté inter- 
vient bien pour lui prêter son concours, mais c’est une volonté 
commandée : elle ne se met en travers qu'en vertu d’une 
faculté supérieure, la raison. 

Cette impulsion est toujours précédée d’une excitation provo- 
catrice, sensation ou phénomène d'ordre psychique : ce qui nous 
porte à manger, c’est où bien la sensation de faim, ou bien la 
perspective de plaisir que fait naître en nous soit la vue ou l’odeur 





(1) Résumé d’un mémoire présenté à la Société de thérapeutique, 
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d'un objet comestible, soit la représentation de cet objet à notre 
imagination. Entre cette incitation, physique ou psychique, que 
j'appellerai d'une manière générale la sensation, et le fait de 
rechercher les aliments se place l'instinct, qui détermine l'acte 
et le sens de l'acte. Cette impulsion peut rester à l’état latent, 
subjectif, à l’état de sentiment, de désir, et ne pas se manifester 
par un acte extérieur. 

Cet acte qui se produit ou tend à se produire sous l'influence 
de l'instinct offre toujours ce caractère d'être, d’une façon im- 
médiate, simplement adapté à la sensation qui le provoque. 
Tel qu'un soldat qui obéit d’une manière aveugle au comman- 
dement de son chef, l'instinct ne se meut que conformément à 
l’impression, nerveuse où morale, qui a été éprouvée, sans se pré- 
occuper, pour amsi dire, de la cause de cette sensation déter- 
minante. Or, selon la raison d’être de cette sensalion, le résultat 
définitif auquel aboutit l'impulsion instnctive peut avoir une 
valeur bien différente. | 

Si maintenant nous considérons le rôle de l'instinct en gé- 
néral, dans les conditions ordinaires et normales de l'existence, 
quels services précieux 1l nous rend, que de fois il se révèle dans 
ses effets comme instrument employé dans la nature en vue de 
la conservation de l'individu et-de l'espèce! L'instinct qui nous 
fait manger quand nous sentons la faim, qui nous fait boire 
quand nous sentons la-soif, ne se borne pas à ce premier ré- 
sultat : apaisement de cette sensation particulière ; il a pour 
fin la réparation de nos üUssus, la restitution de la proportion 
d’eau que nos humeurs ont perdue. Et mème ce caractère pro- 
videntiel, à un point de vue tout abstrait, considéré en soi, 
comme faculté, l'instinct en est toujours revêtu, le possède 
essentiellement, C’est ainsi, par exemple, qu'on peut le recon- 
naître dans ces impulsions et répulsions qui constituent le goût 
et le dégoût : comme l’a fait ressortir mon ami Ch. Richet, dans 
une intéressante étude sur les causes du dégoût (1), envisagées 
d’un point de vue tout à fait général, les substances qui ré- 
pugnent à l’homme sont des substances capables de lui nuire 
ou au moins inutiles, tandis que, inversement, celles qui lui plai- 
sent ont des propriétés alimentaires. Et, quant aux diversités de 








(4) Ch, Richet, Essai sur les causes du dégout (Revue des deux mondes, 
Aer août 1877). 
TOME XCIX. 118 LIVR, 32 
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goût pour celles de ce dernier ordre, il s’en faut de beaucoup 
qu'il ne faille jamais leur accorder que la valeur de simples va- 
riétés : que de fois la raison s’en trouve dans le climat, la sai- 
son, l’âge, le sexe, le tempérament, les conditions d'existence. 

Est-il besoin d’invoquer encore d’autres exemples en faveur 
de l'instinct, tels que le mouvement spontané qui nous fait 
prendre la fuite, qui met nos bras dans une position défensive, 
en présence du danger ? 

Si donc dans tant de circonstances de la vie habituelle et nor- 
male, l’instinct remplit vis-à-vis de nous un office tutélaire, en- 
gendre des actes dont le terme est un avantage réel, c’est une 
raison pour que nous lui prêtions au moins attention, lorsque 
nous le rencontrons dans les conditions particulières de l’état de 
maladie. 

Ceci ne veut pas dire qu’on doive s’incliner aveuglément devant 
l'instinct : il ne répond pas dans tous les cas à un besoin actuel 
de notre organisme ; la sensation qui provoque l’impulsion 1in- 
stinctive peut, par suite d’une circonstance pathologique, être 
déviée de sa signification habituelle ; elle peut être simplement 
le produit d’une altération de la sensibilité, n'avoir que la valeur 
d’un symptôme morbide. Bien plus, lors même que linstinct peut 
réellement, dans le fait, être considéré comme un mobile provi- 
dentiel, il n’est pas permis de lui lâcher complètement la bride. 
L’appétit du convalescent d’une fièvre typhoïde, par exemple, se 
justifie facilement; mais quels dangers si on le laissait se satis- 
faire sans règle ni mesure ! Ces dangers néanmoins ne donnent 
pas le droit de traiter cet appétit d'instrument de perdition. 
À côté de l'instinct nous avons reçu l'intelligence et la raison, 
sans lesquelles l'homme n'est pas complet et dans les attribu- 
tions desquelles il entre de le contrôler et de le diriger. En ré- 
sumé, le médecin se trouve en face d’un problème dont il doit 
peser tous les éléments avant de résoudre s'il y a lieu de céder à 
l'instinct, ou de passer outre, ou dans quelles limites on peut le 
suivre. Mais le point sur lequel j'insiste, c’est que cet instinct est 
un symptôme qu’il ne faut pas négliger, c'est que, en présence 
d’une tendance ou d’une répugnance marquée d’un malade, le 
médecin doit s'arrêter, pour se demander s'il n’y aurait pas là 
une indication dont il pourrait profiter. Qu'on se garde, en rai- 
son des contradictions fréquentes qui apparaissent entre les 
désirs instinctifs des malades et l'intérêt bien entendu de leur 
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santé, de se laisser aller à un sceptique et ironique dédain à 
l'égard de linstinet : qu’on cherche plutôt à se rendre compte. 

C'est cette étude de la valeur qu'il faut accorder à l'instinct, 
de la mesure où il convient de le satisfaire, dans les principaux 
troubles morbides où 1l est susceptible de se manifester d’une 
façon particulière, que j'ai eu l’idée d'essayer, désireux surtout 
de provoquer l’attention et la réflexion des médecins sur cette 
question, dont l'intérêt pratique se trouve doublé d’un intérêt 
philosophique. 

Au lieu de faire la revue successive des diverses maladies, j'ai 
jugé préférable de procéder par l’étude des tendances instinc- 
tives, la même tendance pouvant se rencontrer dans différents 
états pathologiques. 

Je commencerai par ce qui concerne l'appétit, quant à la 
quantité et quant à la qualité des aliments. 

D'abord quelques considérations sur la valeur de l'appétit dans 
certaines conditions. Dans la convalescence des maladies fébri- 
les, comme indice du retour à la santé, du moment où 1l faut 
songer à réparer les pertes de l’organisme, l’appétit est un pré- 
cieux guide pour le médecin. Dans les maladies de l'estomac, de 
grandes réserves s'imposent : on ne peut pas s’en remettre à 
l'appétit pour juger ce qu'il faut accorder de nourriture ; et cela 
parce que sensation de faim ef faculté digestive sont deux facteurs 
distincts et non toujours en harmonie dans l’acte de l’alimen- 
tion, parce que la sensation de faim peut être Peffet d’une irri- 
tation gastrique; parce qu'une faim légitime peut s'accompagner 
d'une susceptibilité stomacale qui défende de la satisfaire. Un 
contrôle sérieux est done nécessaire 11. L'instinct n’est mû que 
par la sensation ; je le répète. 

Diminution de lPappétit. — Cest un phénomène à lui seul ca- 
ractéristique d’un état morbide. Dans les diverses maladies 
aiguës, du moment que la fièvre apparait, elle s'accompagne 
d’inappétence. Ecouter la nature est alors la voie sage. En effet, 
l’économie est en proie à un trouble général qui s’accommoderait 
mal d’un travail un peu fort de digestion; et, d'autre part, le 
contre-coup de la fièvre sur l’appareil digestif lui-même ne lui 
permet plus alors de remplir ses fonctions comme dans les cir- 
constances normales. | 

Cette considération de l'état du tube digestif est encore plus 
importante quand il est l'organe primitivement en cause dans Ja 
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maladie à laquelle on a affaire, comme dans l'embarras gastrique, 

la gastrite aiguë, l’entérite, ete. En outre de l'inappétence, l'in- 
stinet peut se trouver armé alors de la cramte des douleurs et des 
vomissements. 

Mais la diète est chose élastique. Trop prolongée et trop 
rigoureuse, elle peut aboutir à un état d'inanition, grâce auquel 
le système nerveux ne réagit plus sous rase du besoin 
d'aliments. 11 serait dangereux que le médecin se laissàt prendre 
à cette inappétence: L'instinct, en pareil cas, est plutôt absent 
que trompeur. 

Les affections chroniques de l'estomac, gastrite chronique, 
cancer, dilatation, ulcère simple, peuvent s'accompagner d'inap- 
pétence, en rapport surtout avec les difficultés et les douleurs des 
digestions. On ne peut combattre directement cette répugnance : 
ce qu'il y a à faire, c’est de s'appliquer à prévenir autant que 
Ébtote les douleurs qui en sont la cause. | 

L’inappétence se rencontre fréquemment chez les dyspeptiques. 
Leur appétit est en général diminué, inégal ; plus rarement 
l’anorexie va jusqu’à une ayersion animée pour les aliments. 
Mème alors, il ne s'ensuit pas que. la nourriture prise de force 
sera mal digérée ; de sorte que, comme règle générale, on doit 
poser que, dans les maladies qui donnent lieu à un état dyspep- 
tique, la perte de l'appétit. ne, mérite pas d'imposer une diminu- 
tion proportionnelle de l'alimentation. Il est bon néanmoins, 
même au point de vue pratique, de se rendre compte de la raison 
d'être de. cette anorexie. Elle peut d’abord s'expliquer par les 
sensations pénibles qui accompagnent la digestion. 

Dans la chlorose, où ce symptôme est: si commun, il faut re- 
marquer que le mouvement nutritif est diminué, que, comme le 
dit Lorain, «les chlorotiques dépensent peu et réparent peu », 
de sorte. que. les besoins sont réellement moindres ; d'autre part, 
ici comme dans d’autres états anémiques et cachectiques, on 
peut admettre que, par suite de l’alanguissement général,, la 
perception centrale est diminuée, que le tube digestif ne peut 
plus réaliser d’une manière suffisante les conditions nécessaires 
pour produire la sensation d’appétit, peut-être même parfois 
y a-t-il anesthésie gastrique, comme il y a anesthésie cutanée, 

Inutile de dire que si la répugnance pour la nourriture tient à 
un état d'hypochondrie, de délire, l'instinct n’est plus en cause ; 
c’est à l’état mental qu’il faut s’en prendre. 
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Augmentation de l'appétit. — Dans la convalescence des ma- 
ladies aiguës fébriles, au déclin des fièvres éruptives, de la fièvre 
typhoïde, le retour à la santé s'accompagne d’une réapparition 
de l’appétit qui se manifeste souvent, surtout chez les jeunes 
sujets, à un degré très intense. C’est vraiment un cri de l’orga- 
nisme épuisé par les combustions fébriles et labstinence. Com- 
ment méconnaître une pareille indication ? Et cependant c’est 
bien le cas de se rappeler que l’instinet ne permet pas de se passer 
de la raison. 

S'il faut donner à manger, combien la prudence est nécessaire ! 

La nature indique le chemin : au médecin à guider dans ce 
chemin. 

La convalescence de la gastrite aiguë s'accompagne de même 
d'un appétit très marqué, qui n’exige pas moins de mesure. 

Si Pappétit est parfois diminué dans la dilatation de l'estomac, 
d’autres fois c’est le contraire qui se présente. Certaines autop- 
sies, où l’on trouve la poche stomacale remplie d’un magma 
épais (1), en rendent aisément raison ; l'absorption est évidem- 
ment insuffisante ; 11 y à inanition relative, 

Encore plus facile à jusüfiér est l'appétit insatiable qui s’ob- 
serve chez les individus affectés d’anus contre nature. Une partie 
de la surface absorbante de l'intestin n'étant plus appelée à rem- 
plir ses fonctions, une certaine quantité des matières ingérées 
reste inutile. ; 

« Si cette ingestion fréquente des aliments était un résultat du 
raisonnement, je ne m'y serais pas arrêté, dit Lallemand; mais 
c’est un sentiment impérieux, irrésistible, qui force ces individus 
à manger ; comme si la nature avait craint d'abandonner leur 
existence au hasard {2). » 

Dans le diabète encore on devra respecter la polyphagie, paree 
qu'elle répond véritablement à un besoin de l'organisme, qui a 
à réparer les pertes subies en matières sucrées, azotées et miné- 
rales, 

Le rôle de l'instinct n’est plus aussi beau quand il s’agit des 
dyspeptiques boulimiques. Selon les cas il y aura des indications 





(4) Voir une observation de M. Bouillaud, citée dans la Clinique méd. 
d'Andral, 41,0. #37. 

(2) Lallemand, Observalions path. propres à éclairer plusieurs points 
de physiol. Paris, 1818. 
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secondaires variables, mais le point principal à considérer, c’est 
qu'on à affaire à une sensibilité exagérée ou pervertie ; le bouli- 
mique peut se définir d’une manière générale : un individu qui 
a besoin de manger sans avoir besoin de se nourrir. C’est là un 
exemple frappant de la dépendance de l'impulsion instinctive 
vis-à-vis la sensation : celle-ci n'ayant pas sa sigmification habi- 
tuelle, Pacte qu’elle détermine porte à faux. La règle à poser, en 
somme, est que le boulimique doit manger aussi peu que pos- 
sible, 

Je ferai suivre tout de suite l'étude de l'augmentation de l’ap- 
pétit de celle de augmentation de la soëf. | 

Dans la fièvre, il y a bien élévation de la température, suda- 
tion abondante ; mais, de plus, du fait de ce trouble morbide les 
muqueuses se dessèchent, la langue se couvre d’un enduit épais, 
d’où suit une sensation hors de proportion avec le besoin d'élé- 
ments aqueux et incapable d’être dissipée par une grande quan- 
üté de liquide. On doit donc avoir pour but d'humecter souvent 
la bouche, sans surcharger l’estomac. 

La polydipsie du diabète est expliquée et légitimée par la po- 
lyurie. | 

Dans les affections aiguës du tube digestif, si la soif peut dé- 
pendre parfois en partie des ‘pertes séreuses effectuées par les 
selles, elle tient le plus souvent à un état de sécheresse de la 
muqueuse buccale, par action réflexe, et l'atteinte particulière 
subie par l’organe de la digestion commande encore plus de pré- 
cautions dans la manière de soulager cette sensation. 

Dans la gastrite chronique, dans la dyspepsie, la soif est assez 
variable. Elle est en général accrue par suite d’un état d’irrita- 
tion gastrique, assez intense ; elle peut être provoquée par les 
difficultés dont s'accompagne la digestion. En se laissant aller 
à boire alors, on aggravera plutôt le malaise de l'estomac. La 
soif est un guide dangereux pour le dyspeptique. 

Les inconvénients, les accidents, qui suivent, dans certains 
cas, l’ingestion des liquides, peuvent même aller jusqu’à inspirer 
la répugnance pour la boisson. 

Je ne m'arrêterai pas à l’hydrophobie : ce symptôme étant en 
rapport soit avec un état délirant, soit avec des phénomènes de 
dysphagie, le rôle de l'instinct y offre peu d'intérêt. 

Goût ou dégoût pour. les aliments et les boissons quant à la 
qualité, — I ne faut pas trop combattre les goûts de la femme 
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grosse, de la nourrice. Quant au moment où il faut commencer 
à donner le sein à l'enfant, à l’époque où il faut entrer dans la 
voie du sevrage, l'instinct est un bon guide, 

Le régime du convalescent est une chose importante : qu'il 
mange trop ou un mets d’une digestion difficile, le résultat sera 
aussi funeste. Le médecin ne peut donc pas se désintéresser 
de la nature des aliments qui seront pris, mais il doit savoir 
aussi tenir compte des dispositions individuelles. « Chacun, dit 
Fonssagrives, a son estomac à lui, avec ses goûts, ses habitudes, 
ses idiosyncrasies, ses caprices, ses répugnances, et rien de tout 
cela ne prête aux arrêts bromatologiques formulés par avance et 
avec une rigueur magistrale... L’appétence et le désir doublent 
en quelque sorte les aptitudes digestives de l'estomac, et c’est 
généralement une faute que d’insister auprès des malades pour 
qu'ils prennent des aliments qui leur répugnent, alors même 
qu'ils sont utiles et inoffensifs de leur nature (1). » 

Pendant la fièvre on boit plus qu’on ne mange : 1l y a donc 
lieu de s’occuper des boissons. Un fébricitant doit-il boire chaud 
ou froid ? Si l’on s’en remet à l'instinct, pas d’hésitation. Mais, 
dans le monde surtout, il y a une prévention contre une pareille 
pratique. Je laisse Hirtz répondre : « La nécessité de boire des 
liquides frais est également un instinet commandé par la soif. 
Le dégoût des malades pour les boissons chaudes est rationnel; 
l'excitation qui en résulte confirme par l'expérience le précepte 
de la physiologie : absorber le calorique interne. Et malgré les 
préjugés, nous ne connaissons aucun cas, même les rhumes, les 
pneumonies et les fièvres éruptives, où il soit défendu à un fébri- 
citant de boire frais (2). » 

L'instinct de ces malades est encore justifié dans leur préfé- 
rence pour les boissons délayantes, pas trop gommeuses m1 trop 
sucrées, plutôt acidulées. Il en est de même pour les affections 
aiguës du tube digestif, embarras gastrique, gastrite aiguë : les 
liquides chauds et sucrés impressionnent désagréablement la 
muqueuse, et les matières qu'ils renferment peuvent subir une 
acescence qui les rendra plus irritants. 

(La fin au prochain numéro.) 





(1) Cité par Fernet, Nouv. Dict. de méd. et de chir., t. IX, CONVALES- 
CENCE, P. 345. : 
(1) Hirtz, Nouv. Dict. de méd, et de chir., t, XIV, Fièvres, p. 757, 
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MATIÈRE MÉDICALE ET PHARMACOLOGIE 


De la waldivine et de la cédrine ; 
Par M. Ch. TANREeT, pharmacien de première classe, 
Lauréat de l’Institut. 


Le simaba waldivia (simarubées) croit en Colombie, où on le 
confond quelquefois, mais à tort, avec un arbre de la même 
famille, le smaba cedron. Son fruit, d’une amertume extrême, 
partage ainsi avec celurde ce dernier la réputation des propriétés 
merveilleuses-que dans les républiques de l'Equateur on attribue 


au cédron.et dont plusieurs voyageurs ont déjà entretenu l’Aca- 


démie, A la demande de M. Dujardin-Beaumetz désireux, d’en 
étudier l’action physiologique et thérapeutique, j'ai recherché et 
isolé les deux principes actifs de ces deux fruits qui m'ont été 
obligeamment fournis par M. Restrepo.. Seul celui du waldivia 
a pu.être obtenu eristallisé ; Je l’appellerai waldivine. 

Préparation. — On épuise avec de l'alcool à 70 degrés le, wal- 
divia finement pulvérisé, puis on disälle. Le résidu encore chaud 
est agité avec une grande quantité de chloroforme, qui s'empare 
de la:waldivine, et la liqueur chloroformique séparée avec soin est 
disüillée à:siecité. On reprend.le résidu par Peau bouillante qu 
abandonne. par, refroidissement la waldivine cristallisée., Plu- 
sieurs cristallisations et traitements par le noir.animal la donnent 
parfaitement blanche. 

Le rendement.est très variable selon les Ft C'est ainsi que 
del pou 1060, pour.des fruits mal conservés, je l ai yu s’élever 
jusqu'à.8 pour des waldivias mürs et récents. 

Composition. — Les cristaux de waldivine contiennent de l’eau 
de cristallisation : leur composition peut être représentée par la 
formule CH°*0* 5H0. 

Chauffés à 110 degrés, ils perdent 40.pour 100; la formule 
exige, 19,8. 

D'autre part, l'analyse du corps anhydre a donné les résultats 
suivants ;; 


Trouvé Calculé. 
RS IL. pour la formule C36H?07°° 
CH seit. 2:5440 54,2 54 
VS RSR ER “1.1 6,92 6,3 6 
ODissshi ee 22 DNS 39,5 40 
100,00 100,0 100 
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Propriétés physiques. + La waldivine cristallise en prismes 
hexagonaux terminés par une double pyramide hexagonale, 

Elle a pour densité 1,46. Quand on la chauffe, elle perd son 
eau de cristallisation, puis fond vers 230 degrés en se colorant ; 
elle n’est pas volatile. 

La waldivine ne jouit pas du pouvoir rotatoire. 

Très peu soluble dans l’eau freide (600 parties à 15 degrés), 
elle se dissout dans 30 parties d’eau bouillante; les acides et les 
sels augmentent considérablement sa solubilité (ses solutions 
aqueuses moussent fortement par l’agitation) ; à 15 degrés, elle 
se dissout dans 60 parties d’alcool à 70 degrés, mais elle exige 
190 parties d'alcool absolu. Le chloroforme la dissout abondam- 
ment ; elle est insoluble dans l’éther. 

L'amertume de la waldivine est excessive. 

Propriétés chimiques. — La waldivine est neutre. 

Ses solutions aqueuses préerpitent par le tannin et l’acétate de 
plomb ammoniacal. L’acétate neutre et l’acétate basique de plomb 
ne la précipitent pas. | 

A froid, les acides sulfurique et azotique la dissolvent sans pa- 
raître laltérersensthlement, Elle ne se précipite pas quand on étend 
d’eau les solutions. Mais vient-on à les neutraliser avec un bicar- 
bonate alcalin, si le sel formé'n’est pas en assez grande quantité 
pour la maintenir en dissolution, la waldivine se dépose en partie. 

La propriété la plus remarquable de la waldivine est la facilité 
avec laquelle elle est décomposée par les alcalis, Avec les alcalis 
caustiques, la perte de son amertume est presque instantanée ; 
avec lammoniaqué et les carbonates alcalins, la décomposition 
est moins rapide, surtout à froid ; elle est plus tardive encore avec 
les bicarbonates. En même temps que Pamertume de la waldivine 
disparaît, la liqueur jaunit fortement ; elle redevient incolore si 
on l’acidifie. La selution qui contient les produits de la décom- 
position de la waldivine réduit la liqueur de Fehling et dévie à 
droite le plan de polarisation — mais je n’at pu la faire fer- 
menter — de sorte que je n’ose affirmer la formation de glucose. 

En 4851, M. Lewy retira du cédron une matière cristallisée, 
amère, qu'il appela cédrène, et dont il décrivit très sommairement 
ka préparation et indiqua quelques propriétés, Depuis, M. Gloez 
reprit cette étude (1), mais ne put retrouver Ja cédrine ; pas plus 


_ — a = SR — 








(1) Annales des sciences naturelles. 
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que, de mon côté, je n'ai réussi à obtenir cristallisé le principe 
amer que J'ai retiré du fruit du sëmaba cedron . Comme il est 
hors de doute que c’est le vrai cédron que M. Lewy a eu entre 
les mains, j'admettrai, pour expliquer ces résultats contradic- 
toires, que les fruits qu'il a traités ont pu se trouver mélés de 
waldivia et que c’est ainsi ce dernier qui lui aurait donné les 
cristaux qu’il a obtenus (1). 

Cédrine. — Le cédron contient plus du dixième de son poids 
de matière grasse assez soluble dans l'alcool. Il en résulte que le 
procédé d'extraction donné pour la waldivine doit être légère- 
ment modifié. On traite donc le cédron pulvérisé par de l’eau à 
50 degrés. On chauffe à l’ébullition pour coaguler l’albumine ; 
on filtre et l'on agite avec du chloroforme. Ge dernier est distillé 
à siccité, puis le résidu est repris par l’eau. On n’a plus qu'à 
évaporer les solutions aqueuses, et l’on obtient la cédrine sous 
forme d’un vernis jaune, sans la moindre trace de cristallisation. 

La cédrine est très soluble dans l’eau, dans laquelle elle se 
ramollit avant de se dissoudre. Son caractère distinctif est la su- 
perbe fluorescence vert jaunâtre de ses solutions même très éten- 
dues. Comme la waldivine, elle est d'une très grande amertume, 
mais les alcalis ne la lui font pas perdre complètement. Elle est 
neutre au tournesol. Le tannin et les réactifs des alcaloïdes for- 
ment des précipités dans ses solutions aqueuses. 

En résumé, cette cédrine ne me parait pas être un corps dont 
on puisse garan{ir la pureté ; à mon avis, de nouvelles recher- 
ches sont nécessaires à ce sujet, 


— hi —_———" 





(1) M. Lewy cite, en effet, textuellement le simaba cedron. A la suite 
de sa note, M. Dumas a ajouté qu’un voyageur, M. Saillard jeune, de 
Besançon, venait de rapporter une certaine quantité de cédrons qui pour- 
raient servir à des expériences chimiques et thérapewiques. Or, le dernier 
cotylédon qui lui reste des fruits rapportés d'Amérique par son père, m’a 
été confié par le docteur Saillard. C’est bien un vrai cédron et non un 
waldivia (Comptes rendus, 1851.) 
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CORRESPONDANCE 


Contribution à l'étude de la lèpre et de son traitement. 


UNE VISITE À LA LÉPROSERIE DE L'ILE DE CHIO. 


À M. DusaARbiIN-BEAUMETZ, secrétaire de la rédaction, 


Je me félicite tous les jours de l’heureuse idée que j'ai eue de 
venir passer quelques jours de congé à Chio, et de chercher dans 
l'air vert qui m'a vu naître, dans le foyer paternel, un peu de 
distraction. 

Avec cette disposition d'esprit, il m'a semblé que je n'avais 
rien de mieux à faire que de visiter les environs de l’île : Pachà 
ti vrissi, où l’on voit l'Ecole d’'Homère, rocher dans lequel est 
creusé un banc circulaire, avec un siège au milieu, d’où l’im- 
mortel poète expliquait ses poèmes ; Nea moni, site charmant 
et pittoresque, où l'on voit encore le monastère de ce nom, con- 
struit par Constantin Paléologue, remarquable par ses belles 
proportions et sa structure élégante, qui réunit les ordres do- 
rique et ionique; Lovo-chori, l'asile des lépreux, etc. 

Au retour de cette dernière excursion, rentré chéz moi, j'écris 
ces notes. Voyez s'il vous paraît qu'elles puissent intéresser les 
lecteurs du Bulletin de Thérapeutique. 

La lèpre aurait été importée à Chio, en 1720, de la Syrie. On 
prétend que des pèlerins chiotes l'ont apportée à cette époque de 
Jérusalem. Peu à peu la maladie a pris de telles proportions, 
qu'on se vit obligé de créer des établissements ad hoc pour can- 
tonner ses victimes. 

En 1737, deux léproseries ont été construites : l’une à Pania, 
près du village de Calimassia, et l’autre près Garies, à une 
lieue de la ville. 

La première est inhabitée depuis quelques années, l’autre ren- 
ferme vingt-cinq pensionnaires. Cette dernière est située à mi- 
côte d'une délicieuse vallée, dont les dernières ondulations vont 
former le lit d’une rivière qui coule pendant Fhiver d’un mur- 
mure mélancolique. Cest là, dans un air pur, loin de toute habi- 
tation, bien que restant en relations journalières avec la popu- 
lation, que les pensionnaires malheureux de cet asile trouvent 
à se consoler du site charmant et féerique qui les entoure. 

L'édifice, sans être grandiose, est manifestement approprié à sa 
destination. C’est un rez-de-chaussée précédé d’un élégant ves- 
tibule, où se trouvent l’une à la suite de l’autre vingt-cinq cham- 
bres vastes et propres, à deux lits chacune. La partie la plus 
reculée de ce corridor est destinée aux femmes ; elle est séparée 
par une cloison, percée d’une porte de communication. : 

On y trouve une chapelle grecque, desservie par un prêtre 
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chargé de la direction de l'asile ; deux cuisines, deux buanderies, 
de l'eau en abondance, plusieurs infirmiers, ete. 

L'établissement est administré par un Comité de quatre mem- 
bres ; ilest défrayé par des aumônes privées et des dons annuels, 
dontles philanthropes chiotes établis en ‘Europe ne cessent de le 
doter. 

Après ces quelques détails} j'ai hâte d arriver ‘à l’examen des 
malades. 

Lors de ma visite (octobre 4880), j'ai trouvé dans l'asile 25 lé- 
preux : 16 hommes et 9 femmes. 

Trois seulement : 2 hommes ‘et 1 femme, appartiennent au 
même village: 

Il n'existe aueun lien ‘de parenté parmi les PERMIS de 
asile. 

Il n°y à dans l'asile aueun malade de la Ehbonécrigtion de la 
ville;tous proviennent des villages environnants. 

Cmq seulement: accusent la préexistence de la lèpre — au- 
Jjourd’hut éteinte — dans leurs familles, tous les tinq prétendent 
avoir gagné la maladie de leurs mères lépreuses. 

Ils'necroient ‘pas à la contagion, et pour preuve,'ils n’ont 
montré les enfants et l& femme du religieux qui dirige l'asile, 
avec lesquels ils sont impüunément en contact depuis plus de sept 
ans, et une infirmière ‘qui ést dans l’établissement depuis vingt 
ans. Telle est aussi la conviction du comité d'administration de 
la léproserie, qui admet les lépreux — dûment constatés — sur 
leur demande, sans les forcer plus à y entrer d'urgence. Plu- 
sieurs accusent la frayeur comme cause de leur maladie. Ts ne 
croient pas que les poissons salés ou de mauvaise qualité engen- 
drent la lèpre. Du 10'6ctobre 1879 jusqu’aujourd’hui 19 du 
même mois,'°7 lépreux:5 hommes et 2 femmes, ont succombé à 
cette horrible maladie. 

Le mariage entre lépreux est ititerdil etle divorce toléré. On ne 
connait pas de ménage de lépreux à Ghio, où la maladie, grâce 
aux améliorations apportées à l'hygiène privée et publique; di- 
minue très sensiblement. Sur 300 musulmans qui habitent Pile, 
on ne connait aucun lépreux parmi eux; 1l en est demême sur 
230 catholiques et sur 408israéhtes. 

Tout le contingent, quelque minime qu'il soit, est fourni par 
la communauté grecque, qui compte plus de 80 000 croyants, 
3 lépreux environ par 10000 habitants. 

Le seul catholique qui, de mémoire d° homme, ait gagné la 
lèpre à Chio, est le nommé Ignacio Ilich. Né en 1520 de père et 
mère indemnes, ni goutteux, ni cancéreux ; ni 1 syphilitiques, 
morts de vieillesse. Tenacio, cordonnier de profeéston: sans anté- 
cédents syphilitiques, $ s'est aperçu des premières manifestations 
de sa maladie à l’âge de quarante ans, à la suite, dit-on, de la 
frayeur qu'il a eue en tombant dans un puits. Marié à l âge de 
vingt-cinq ans, 1l a eu six enfants, cinq filles et un garçon, les 
{rois derniers en pleine évolution d'une lèpre anesthésique con- 
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statée par plusieurs médecins, et par moi-même en 1874. Tous 
ses enfants sont, vivants et indemnes, le plus petit a déjà vingt 
ans. Ignacio est mort de cette maladie, dans ses meubles, à l’âge 
de einquante-cinq ans. Sa femme vit encore, elle a cinquante- 
deux ans, et, malgré un contact intime et prolongé, elle n’a pas 
du moins jusqu'ici contracté sa maladie. 

Cette observation vient corroborer, je pense, l'opinion de M. le 
docteur Rufz de Lavison, lequel soutenait incidemment à l’Aca- 
démie de médecine de Paris, en avril 4876, qu'il.n’y à aucune 
certitude sur l’existence de l’hérédité de la lèpre, et infirmer 
l'énoncé de l'honorable médecin de l'hôpital: Saint-Louis, à la 
Société médicale des hôpitaux en juillet dernier ; permettez-moi 
de vous.le rappeler, 1l répondait à M. le docteur. Vallin que, 
pour‘la contagion de la lèpre «1l faut, sans doute, un contact 
intime, nocturne et prolongé, de même que pour la gale (1). 

Mais nous voilà bien loin de la léproserie de Ghio ; revenons 
sur nos pas. Sur les vingt-cinq lépreux que, comme Je vous lai 
déjà dit, renferme l’asile, j'ai constaté parmi les hommes 9 cas 
de lèpre tuberculeuse et 7 présentant les caractères de. la lèpre 
anesthésique, maligne. La variété qui prédomine parmi les -pre- 
miers est Ja forme léontine, caractérisée par la présence, sur la 
face, les, mains et les pieds, d'énormes. bourgeons de couleur 
bronzée, etc. C'est, cette forme qui prédomine aussi chez les pre- 
miers ; j'ai.compté sur. la face. seulement de la nommée Ma- 
righo vingt-deux nodosités, de la grosseur d’un petit pois, parmi 
lesquelles troisiou quatre égalaient bien la forme d’une noisette, 

Parmi les lépreux anesthésiques que je viens d'examiner, je 
n’oublierai jamais le nommé Dhimitrios Koroyanni, du village de 
Volesso, et qui habite lasile depuis plus dettreize ans. ILest 
aveugle, il a le visage atrophié, les cils et les sourcils tombés, le 
nez altéré, la bouche déviée, la lèvre inférieure pendante, les 
phalanges des mains.et les orteils des pieds amputés, etc. Le 
dos des mains et des pieds et. une grande partie du corps sont 
couverts d'ulcérations indolentes d’une odeur repoussante. La 
marche est difficile et la préhension impossible, Il est âgé de 
trente-deux ans. 

J'ai constaté trois cas larvés ou frustes : lun chez un garçon 
de treize ans, l’autre chez une fille de seize ans, dont la mère'est 
morte dans lasile, en 1872, de l’éléphantiasis des Grecs, et la 
troisième, chez une femme de vingt-huit ans, qui s'est séparée 
de son mari sans l’infecter et sans avoir eu d'enfants, malgré un 
ménage intime de plus de trois ans: 

Ce jeune garçon, de parents lépreux — mère et oncle ma- 
ternel. morts lépreux depuis dix-huit mois dans l'asile — ne 
présente rien sur la peau, si ce n’est la chute partielle des sour- 
cils et une grande hyperesthésie cutanée. Il prétend n'avoir 
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(1) Bulletin de Thérapeutique, 15 août 1880, p. 139, 


— 910 — 


jamais vu jusqu'ici des taches sur le corps ; la physionomie 
n’est pas souffreteuse, mais le regard est atone, Au laryngo- 
scope, J'ai trouyé dans le pharynx et sur le larynx plusieurs 
taches et quelques ulcérations indolentes; la voix ne présente 
rien d'anormal, Je l'ai beaucoup prié de me permettre de lui 
tirer un peu de sang, afin de chercher les bacilles de la lèpre; il 
n'a pas consenti. 

Les deux femmes, dont l’une est assez belle, sont depuis 
quatre ans environ dans l'asile ; elles présentent pour tout sym- 
ptôme lépreux la chute partielle des sourcils, des démangeaisons 
sur le corps et la mutilation des doigts des deux mains. Je n’a 
vu de nodosités ni d'ulcérations nulle part ; les mains, plus ou 
moins atrophiées, paraissent momifiées, elles sont anesthésiées,. 
La peau qui correspond aux parties anesthésiées est sèche et gri- 
satre. 

Le traitement qui prédomine dans l'asile est le traitement 
hygiénique : alimentation de bonne qualité et réparatrice, soins 
de propreté, etc. 

En 1877, MM. Rali frères, de Calcutta, qui, pour perpétuer 
la douce mémoire des premiers jours de leur enfance dans cette 
ile, font de leur immense fortune le plus noble usage, ayant 
oui vanter les heureux succès — malheureusement non jus- 
tifiés — que l’on obtenait dans les hôpitaux de cette ville contre 
la lèpre, s’empressèrent de demander l'envoi de quelques com- 
patriotes lépreux, pour bénéficier, eux aussi, des cures mer- 
veilleuses que les journaux politiques de la localité ne cessaient 
de publier. Quatre sont partis, ils étaient entre la seconde et la 
troisième période de la maladie ; ils sont restés dix mois environ 
en traitement à l'hôpital général, dans le service du docteur Ni- 
kley, qui les: ayait soumis à l'usage de l'huile de chaulmoogra 
intus et extra, aux bains alcalins, etc. L’un d'eux, le nommé 
Yorghi Filaretos, est mort des suites de sa maladie, les trois au- 
tres sont retournés à la léproserie de Pile sans avoir obtenu 
aucun soulagement. | 

.D' Pasqua, 


Médecin en chef de l'hôpital 
militaire de Benghazi. 
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Traitement des maladies nerveuses, affections rhumatismales et mala- 
dies chroniques, par le docteur À. ArTHuIS ; chez A. Delahaye. 


Lors de la découverte de l'électricité, les médecins s’engouèrent vite 
de cette merveilleuse invention, et l'emploi des machines se répandit très 
rapidement ; les mémoires du temps abondent en relations de guérisons 
dues à cet agent thérapeutique, Mais au bout de quelque temps, lorsque 
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la mode de lélectricité commença à passer, on l’accusa de nombreux in- 
succès; de plus, les machines électro-statiques employées étaient d'un 
maniement difficile et d’un rendement très inconstant ; quelques rares 
médecins seulement continuèrent donc à se servir de l'électricité. 

L'invention des appareils d'induction, l'emploi de la pile redonnèrent 
un nouvel élan au traitement par l’électricité, et tous les praticiens au- 
jourd'hui possèdent des appareils plus ou moins bons, qui leur permet- 
tent d'essayer l'électricité dans les cas où cet agent paraît utile. 

La commodité de ces appareils, tous d’un petit volume, empêcha la re- 
prise de l’emploi de l'électricité statique. De plus. pendant longtemps on 
attribua les mêmes effets à l'électricité d’induction et à l'électricité des 
grandes machines électro-statiques, ce qui fit juger inutile l'emploi de 
celles-ci. Aujourd’hui, les meilleurs esprits reviennent sur ce jugement ; 
les expériences de M. Burcq, les phénomènes surprenants obtenus par 
M. le professeur Charcot ont fait réfléchir les plus prévenus. 

Arrivant aujourd’hui, la petite brochure du docteur Arthuis offre donc 
un grand intérêt. M. Arthuis, en effet, depuis de longues années, s'est 
attaché à répandre l'emploi thérapeutique de l’électricité statique. 

Dans une première partie, très courte, mais très claire, l’auteur expose 
son mode opératoire et décrit les appareils dont il se sert. La seconde 
partie relate un grand nombre d’observations, toutes fort intéressantes. 

De la lecture de ce livre, on peut tirer cette conclusion : que le mode 
d'action des appareils électro-statiques est tout autre que celui des appa- 
reils d’'induction ou d'électricité continue ; — ce fait frappe surtout, que 
l'électricité à haute tension, mais en faible quantité, fournie par ces ma- 
chines, est un puissant modificateur hygiénique capable de rendre de 
grands services dans la thérapeutique des affections chroniques, telles 
que l’anémie, la chlorose et les complications qu’elles entraïnent. 

Dr G. BARDET. 
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REVUE ANALYTIQUE DES SOCIÉTÉS SAVANTES DE LA FRANCE 
ET DE L'ÉTRANGER 


ACADÉMIE DES SCIENCES 


Séances des 22 et 29 novembre 1880; présidence de M. WüuRTz. 


Sur Ia waldivine., — M. Tanrer présente une note à ce sujet (voir 
plus haut). 
Sur le maïs. — M. Fua adresse une note sur le maïs considéré 


comme aliment. Le maïs forme à lui seul, dit-il, un aliment complet ; le 
pain n’est pas dans les mêmes conditions et ne parait pas pouvoir lui être 
substitué. à 

« L'idée que la nourriture exclusive du maïs azyme pourrait exercer 
une influence fâcheuse, dans l'économie d'individus même débiles, me 
paraît être en contradiction avec les faits ; et, partout où l'on fait usage 
de maïs, c’est toujours à l’état azyme qu'il est mangé, et hors des loca- 
ités dont nous avons parlé il n’est point question d accidents occasionnés 
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par cette alimentation. Le maïs forme aujourd'hui le fond de la nourrie 
ture d’une grande partie de la population nègre du centre de l'Afrique, et 
aucun des célèbres voyageurs qui viennent de la parcourir ne signale la 
pellagre, dont il faut attribuer la présence à des causes locales. Le peuple 
napolitain, dont la nourriture consiste également en maïs, n'offre aucun 
exemple de pellagre. Il en est de même en Hongrie, où l'usage du maïs 
est général. » 





ACADÉMIE DE MÉDECINE 


Séances des 16, 93 et 30 novernbre 1880. — Présidence de M. RoGer, 


Ouverture d’un abcés du foie par la méthode sous-cutanée. 
— M.J. Guérin présente un malade âgé de cinquante-sept ans, auquel 
il a pratiqué l'ouverture d’un abcès du foie par sa méthode de ponction 
et d’aspiration sous-cutanée. Voici, en quelques mots, les principales cir- 
constances du fait: 

M. L.. a été atteint, le 1ef janvier 1873, de douleurs hépatique : accom - 
pagnées d’accès de fièvre intermittente, pour lesquelles il reçut des soins 
de MM. les docteurs Costilhes et J. Simon. La fièvre coupée, de nou- 
velles douleurs se firent sentir ; quelques mois après, M. J. Simon con- 
stata alors l’apparition d’un abeès au foie et fit appeler M. J: Guérin, qui 
pratiqua aussitôt la ponction d’après sa méthode, c’est-à-dire en introdui- 
sant le trocart à la base d’un large pli fait à la peau, et vida le foyer au 
moyen de la seringue à aspiration de son invention. Il retira un litre de 
pus fétide, de mauvaise nature. Le malade fut immédiatement soulagé. 

J'ai dit que notre malade était atteint de cécité presque complète; en 
effet il a la papille optique caractéristique du: éabes dorsalis, tandis qu’à 
l’état normal la papille est transparente, a des contours nettement accusés, 
laisse voir les vaisseaux propres et ceux qui passent dans la rétine ; chez 
les ataxiques, la papille a perdu sa transparence, ses contours sont plus nets 
encore, elle est d'un blanc opaque tirant sur le bleuâtre, coloration due 
à une sclérose du nerf optique. Cet aspeet de la papille pourrait suffire 
dans certains cas à faire le diagnostic entre une ataxie-et une tumeur de 
la base du crâne ou une méningite ayant occasionné une névrite optique. 
Dans ces derniers cas, les contours de la papille optique sont diffus, la 
papille est rouge et couverle de fins vaisseaux d’aspect rayonné, les wais- 
seaux rétiniens sont au contraire cachés en partie au point de leur émer- 
gence, 


Chaleur de l’homme pendant le mouvement, — M. le docteur 
A. BonnaL (de Nice) donne lecture, sous ce titre, d'un travail dans lequel 
il présente le résultat de ses recherches sur les variations qu’éprouve la 
chaleur animale pendant le mouvement, travail complémentaire de la note 
qu'il à présentée l’année dernière sur les oscillations diurnes et nocturnes 
que subit la chaleur de l’homme à l’état de repos. 

Dans ce nouveau travail, Pauteur, étudiant la question au point de vue 
purement expérimental, s'est attaché à déterminer les variations que: pré- 
sente la chaleur animale pendant les diverses espèces de mouvement 
(marche sur un plan horizontal, ascendant ou descendant ; exercices 
gymnastiques, soit généraux, soit limités aux membres supérieurs où aux 
membres inférieurs, le reste du corps élant maintenu dans le repos). 


Injections sous-cutanées au mercure métallique. — M. Du- 
JARDIN-BEAUMETZ présente, de la part de M.Luton, professeur de clinique 
médicale à l’École de médecine de Reims, une note sur les injections hy- 
podermiques de mercure métallique, sur un amalgame avec d’autres me- 
taux. 

Dans cette note, M. Luton, dont tout le monde connait fes beaux tra- 
vaux sur les injections hypodermiques, soutient la possibilité d'introduire 
par cette voie le mercure métallique et d'en obtenir de bons effets dar:s 
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la cure de la syphilis. Voici le procédé qu’il conseille à cet égard : il 
agite dans un flacon 4 à 2 gouttes de mercure avec 1 gramme de glycé- 
rine et fait pénétrer le tout dans la peau. 


On pourrait aussi amalgamer-certains métaux et les faire pénétrer de 
cette façon sous la peau. 


Du service médieal permanent sur la voie publique à New- 
York. — M. le docteur NacaTez (de New-York) communique un travail 
relatif à un service médical permanent existant à New-York sur la voie 
publique, Ce service, établi depuis 4869, a donné d’exceilents résultats. 
IL est constitué par des ambulances mobiles dont le personnel médical est 
fourni par l'hôpital Bellevue (de New-York). 

Depuis l'existence de ce service, il y a eu 12 250 demandes de secours, 
ce qui prouve surabondamment son utilité. La dépense annuelle est d’en- 
viron 30 000 francs. 

L'auteur pense qu’il y aurait grand avantage pour la Ville de Paris à 
organiser un service semblable. , 


Traitement du rhumatisme cérébral par les bains froids. — 
M. Maurice RayNauD a la parole pour la discussion ouverte sur le tra- 
vail de M. Woillez relatif au traitement du rhumatisme cérébral par les 
bains froids. 

M. Raynaud est venu répondre à l’appel fait par M. Woillez dans une 
des dernières séances. Il ne renie pas la part que son collègue lui a faite 
dans l'introduction de cette nouvelle méthode thérapeutique. Depuis cette 
époque, relativement peu éloignée, un nombre déjà considérable de vies 
humaines ont été sauvées, qui avec les anciens errements pouvaient être 
jugées comme irrémédiablement perdues. Mais ce rôle de promoteur 
d'une médication au moins hardie lui crée en même temps une redou- 
table responsabilité. Aussi déclare-t-il que, tout en persistant à considérer 
cette méthode comme la meilleure incomparablement que l’on possède 
contre cette terrible maladie, il ne la considère pas comme infaillible. 
Ayant eu l’occasion d’être témoin d’un grand nombre de faits, 1l eroit 
avoir le droit d’avoir quelques opinions personnelles. Ce sont ces opinions 
qu'il s’est proposé d'exposer devant l'Académie. 

Et d’abord M. Raynaud pose une première indication générale : é’est 
que la méthode ne s'applique pas indistinctement à tous les cas de rhu- 
-matisme cérébral, il y à des lésions réfractaires à ce traitement. Parmi 
les manifestations encéphaliques de la diathèse rhumatismale, il en est 
une, de beaucoup la plus commune, il est vrai, qui présente deux carac- 
tères essentiels, le délire et l'hyperthermie C’est à ces accidents surtout 
que s’adresse le traitement, l'expérience ayant démontré qu’en maîtrisant 
la chaleur on maîtrise le délire. Quant aux cas de folie rhumatismale apy- 
rétique à longue durée, il ignore ce que pourraient produire les bains 
froids, il n’a jamais eu la pensée de les appliquer. 

Relativement au mode d'administration, M, Raynaud répugne aux for- 
mules toutes faites. La durée comme le degré de température des bains 
doivent varier. Dans quelques circonstances il s’est bien trouvé de donner 
des bains tièdes. | 

Quant aux effets, pour les apprécier, il analvse les éléments symptoma- 
tiques qu'il divise en deux catégories de symptômes, les uns psychiques, 
les autres somatiques, À î 

Au premier rang des symptômes psychiques se place le délire, qui 
n’est pas celui de la méningite. La rapidité même avec laquelle il est mo- 
difié par les bains froids témoigne, avec les autopsies négatives, de sa 
différence de nature d’avec le délire méningitique. Un - 

Les phénomènes somatiques, les altérations de la sensibilité, la cépha- 
lalgie, les altérations de la motilité, diffèrent de ceux de la méningite. Un 
phénomène sur lequel M, Raynaud appelle surtout l'attention est la tré- 
pidation universelle des muscles, dueap 

Eh bien, tous ces phénomènes, auxquels il faut ajouter Pimminence 
d'asphyxie, les bains froids administrés méthodiquement peuvent en faire 
justice. Mais ils le font dans un certain ordre. Ce qui cède d’abord, ce 
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sont les phénomènes somatiques, l’asphyxie, la respiration tumultueuse, 
puis les troubles musculaires, le tremblement, ramené à une simple 
ataxie. Si la maladie a été élevée jusqu’au carus, on la voit, rétrogradant, 
revenir à la phase convulsive et descendre rapidement à un moment où 
le délire reste en quelque sorte la seule manifestation du rhumatisme cé- 
rébral. Il faut une grande attention pour se rendre compte de cette trans- 
formation, et il faut surtout se défendre de l’impatience ‘des familles et 
des médecins eux-mêmes, en présence de la persistance de.ce délire. Ce 
délire finit lui-même par disparaitre. 

Traduisant cette succession de phénomènes en langage physiologique, 
M. Raynaud montre les symptômes cessant d’après leur ordre de gravité, 
ceux qui ont leur siège dans le bulbe d’abord et à la base du cerveau, 
dans le nerf preumo-gastrique, spinal, hypoglasse, puis ceux qui siègent 
dans la moelle, enfin dans les circonvolutions cérébrales. Il montre enfin 
les fonctions de la vie organique ; la température baïissant de 2 degrés 
à 3 degrés, à 3 degrés et demi après chaque bain, le pouls et la respira- 
tion diminuant dans la même proportion. Quel est le médicament qui jouit 
d’une telle puissance ? Il n’y en a aucun. 

Qu'advient-il des douleurs ? L'ancienne idée de métastase était très ra- 
tionnelle. M. Raynaud, interrogeant ses observations, trouve dans les cas 
franchement heureux une réapparition fugace insignifiante en apparence, 
mais qui ne témoigne pas moins d’un déplacement. 

Que devient la maladie ? Lorsque la guérison est rapide, ce qui est la 
règle, on voit disparaître progressivement tous les accidents. 

Mais ce qui n’est pas moins instructif, ce qui est même plus instrunetif 
encore que les cas heureux, ce sont les cas malheureux, qui apprennent à 
envisager le rhumatisme sous un aspect absolument nouvean. Avant le 
traitement par les bains froids, à peine avait-on, du jour au lendemain, 
le temps de voir et de suivre te malade, tant la mort était rapide. Main- 
tenant, même dans les cas qui se terminent d’une manière fatale, on voit 
la maladie durer des jours et même des semaines. Que se passe-t-il alors ? 
Jei, M. Raynaud donne lecture de deux longues observations. Il ne fau- 
deait pas, suivant lui, donner au mot Ayperthermie une signification trop 
absolue. La tolérance pour la fièvre varie suivant les individus et suivant 
les maladies. Dans la fièvre typhoïde, par exemple, les malades peuvent 
supporter une température de 40 à 41 degrés pendant un certain temps, 
mais à la condition qu’il y ait une remission matinale. Il n'en est pas de 
même pour lerhumatisme; le chiffre de 39 degrés à 390,5 est déjà, dans cette 
maladie, un chiffre élevé et qui ne peut, sans danger, être dépassé. Toute- 
fois, les accidents graves du rhumatisme cérébral peuvent, dans certains 
cas, coïncider avec une température médiocrement élevée ; M. Maurice 
Raynaud a vu un individu avoir du délire avec une température de 
37,2. Il est vrai que son père était mort fou et peut-être tenait-il de cette 
condition héréditaire une susceptibilité particulière du cerveau. 

Dans un autre cas où la température ne dépassait pas 39 degrés, le 
rhumatisme cérébral précéda les manifestations articulaires. 

M. Maurice Raynaud a vu, enfin, un cas terminé par la mort, bien que 
la température n'eût pas dépassé 380,5.—A l’autopsie, on ne trouva aucune 
lésion appréciable. 

Ces faits sont difficiles à expliquer, mais il faut les prendre tels que la 
nature nous les offre. Ils démontrent que l’on ne meurt pas seulement 
par l’hyperthermie, mais encore par d’autres causes. 

En se tenant strictement sur le terrain de la clinique, peut-on admettre, 
se demande l’orateur, que la fièvre rhumatismale soit en rapport direct 
avec les déterminations locales, articulaires ou viscérales ? L'observation 
montre qu’il n’y a pas toujours proportion entre l'intensité de la fièvre et 
la mulliplicité et la gravité des manifestations rhumatismales. 

On voit des rhumatismes généralisés dans lesquels la fièvre est peu de 
chose, tandis que dans d’autres cas, où les déterminations sont loralisées 
à deux ou trois articulations seulement, on observe une fièvre très intense, 

Que se passe-t-il dans ce cas ? L'auteur ne saurait le dire. Il suppose 
une détermination du côté du système vasculaire, une endartérile ana- 
logue à l’endocardite, dont la découverte, aujourd’hui tombée dans le 
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domaine publie, est un des plus beaux titres de gloire de M. Bouillaud. 

En ce qui concerne les bains froids, M. Maurice Raynaud admet qu'ils 
ont pour effet de ramener le rhamatisme articulaire de sa forme articu- 
laire à la forme pyrétique, avec tendance à la fluxion viscérale. Il se 
demande si le rhumatisme cérébral n'est pas lui-même le commencement 
de cette transformation qui s’accuse plus nettement encore par les fluxions 
pulmonaires et intestinales analogues à celles qui ont été signalées dans 
les deux cas de rhumatisme cérébral suivis de mort observés par M. Mau- 
rice Raynaud et traités par les bains froids. | 

Le bain froid n’a pas la prétention de juguler la maladie, mais de con- 
tribuer à sa guérison en supprimant un élément de gravité incontestable 
et en permettant ainsi à la nature d'accomplir son œuvre médicatrice. 

M. BouizLaup dit qu’il ne faut pas confondre avec le rhumatisme pro- 
prement dit certaines affections qui n’ont de commun avec lui-que le nom 
qu'on leur a faussement donné. Malheureusement cette confusion a été 
commise un nombre infini de fois. 

La diathèse rhumatismale est pour M. Bouillaud une simple prédispo- 
sition innée, héréditaire, une sorte de péché originel qu’on apporte en 
venant au monde et qui a sa raison d’être dans la constitution que le 
rhumatisant tient de ses ascendants. La fièvre rhumatismale n’existe ja- 
mais sans une détermination locale ; si cette détermination ne se mani- 
feste pas dans les articulations ou dans les viscères, c’est qu’elle existe 
alors dans le système vasculaire général, comme M. Bouiilaud l’a établi. 
Ce qui distingue linflammation proprement dite des simples excitations 
fébriles de la fièvre nerveuse, comme on les a justement appelées, c’est 
qu'il n'existe jamais d'inflammation proprement dite sans produit anor- 
mal, fausses membranes où pus. Or, dans le rhumatisme articulaire aigu, 
la fausse membrane existe toujours dans le sang, dont le caillot est recou- 
vert d’une couenne plus ou moins épaisse et jamais à l’élat de dissolu- 
tion, ce qui, dans une inflammation aiguë, serait contre nature. La disso- 
lution du sang dont a parlé M. Maurice Raynaud ne survient que dans 
les états typhoïdes ou putrides, jamais dans les états inflammatoires pro- 
prement dits. 


De Ia recherche des lois qui régissent les épidémies en 
général. — Détermination de la loi saisonniére de Îa fièvre 
typhoïde en particulier. — M. le docteur Ernest Besnirr donne lec- 
ture du travail suivant : 

Les maladies populaires évoluent à travers les saisons et les années 
selon des règles et selon des lois dont la détermination présente une 
importance considérable au point de vue de l'hygiène et de la médecine 
publiques. ; 

La doctrine hippocratique dégagée des obseurités et des erreurs que 
l'on rencontre à la naissance de toutes les sciences, reste aujourd’hui la 
seule expression incontestable de la saine observation. | 

Cette doctrine, mal comprise et mal interprétée, aveuglément appliquée 
selon la lettre et non selon l'esprit à des temps et à des lieux différents de 
ceux pour lesquels elle avait été formulée, a été remplacée, après la Re- 
naissaace et jusqu’à l’époque contemporaine, par une série de doctrines 
déviées et dérivées, dont aucune n’a supporté l'épreuve du temps. 

Les progrès réalisés dans toutes les branches de la médecine depuis 
le commencement de la seconde moitié de ce siècle, l’organisation admi- 
nistrative nouvelle qui a permis de réunir sur les maladies principales, 
considérées dans leur morbidité et dans leur mortalité, des documents 
numériques précis, rendent aujourd’hui réalisable la recherche des lois 
pathologiques à l’aide de procédés scientifiques. it 

C’est pour contribuer à cette renaissance de l’épidémiologie inaugurée 
par les travaux de cette Académie que la Société médicale des hôpitaux 
de Paris a institué depuis vingt ans, dans son sein, sur la, proposition de 
M. Lailler, une commission permanente des maladies régnantes. Les tra 
vaux déjà exécutés ont permis d'élucider un certain nombre de points 
obscurs de l’épidémiologie parisienne; notamment de démontrer la réa 
lité des constitutions médicales bénignes ou malignes; la variabilité des 
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différentes affections à des époques diverses; la variabilité du pouvoir 
contagieux d’une même affection à différentes périodes ; ils ont permis, 
enfin, de jeter les bases positives de la constitution des lois qui régissent, 
dans leurs oscillations saisonnières, la plupart des maladies régnantes, etc. 

En ce qui concerne la fièvre typhoïde, M. Ernest Besnier croit avoir 
démontré que sa loi saisonnière peut être formulée de ia manière suivante : 
dans l’agglomération parisienne et dans toutes les régions soumises à 
un régime elimutérique analogue, la fièvre typhoïde est une maladie de 
l'été et de l’automne. La loi est absolue, hors certaines exceptions dont 
il à précisé la fréquence, la nature et la signification. 

Dans les régions où elle règne en permanence, comme à Paris, son ac- 
croissement saisonnier commence régulièrement au mois de juin ou au 
mois de juillet; son progrès occupe les mois d'août, de septembre el d’oc- 
tobre ; en novembre ou en décembre, la déclinaison est commencée, et elle 
continue régulièrement jusqu'à la fin du printemps. 

La mortalité typhoïde varie régulièrement avec la saison et elle atteint 
son apogée normal durant les chaleurs de lété. Alors même que les 
épidémies sont locales et accidentelles, celles qui appartiennent à la sai- 
son d’été et d'automne sont toujours plus meurtrières que les autres, qu’il 
s'agisse de la population civile ou de la population militaire. 

Enfin de nombreux intérêts relatifs à l'hygiène publique et à la méde- 
cine pratique sont. attachés à la connaissance exacte et précise des lois 
que M. Besnier s’est efforcé de dégager et de formuler. 


Allaitement maternel. — M.BzLacue lit un mémoire intitulé : De 
l'allaitement maternel au point de vue des avantages que. l'enfant et là 
mère elle-même peuvent en retirer. 

Après avoir fait comprendre l'importance, pour l'enfant et la mère 
elle-même, de l'allaitement maternel, M. Blache cite les chiffres suivants 
à l'appui de cette opinion. D’après le dernier recensement fait en Angle- 
terre en 1878, l’aceroissement de la population a été de 145 pour 10000 ha- 
bitants; en Suède et en Norwège, la proportion à été pius forte encore; 
dans ces deux pays, l'allaitement est très général, aussi la mortalité des 
enfants de 0 à 1 an n’est que de 15 pour 100 en Suède et 10 pour 100 
pour la Norwège. Souvenons-nous, dit le docteur Deligny, que, pour la 
même année, 1878, la proportiou de l'accroissement de la population à 
été de 8t pour 10 000 habitants en Suisse, de 77 en Italie, et souvenons- 
nous surtout qu’elle à été de 130 en Allemagne, eten France 36 seulement. 
(Ce travail est renvoyé à la commission de l’hygiène de l'enfance.) 


Valeur du drainage péritonéo-abdominal dans l'ovario- 
tomie. — M. Léon LABBé lit sous ce titre nn travail dans lequel" il exa- 
mine la question, encore très diseutée aujourd'hui, du drainage de la ca- 
vité abdominale dans l’ovariotomie. Les ouvrages didactiques, dit-il, ne 
contiennent que des indications bien vagues. La plupart des auteurs 
s’occupent surtout des mesures-à prendre contre les hémorrhagies 
consécutives; mais ils ne donnent aucune règle précise pour favoriser 
l'évacuation des liquides morbides qui peuvent s'accumuler dans ia cavité 
abdominale pendant et après l'opération. 

M. Labbé rapporte d'abord une première Observation d’'ovariotomie 
dans laquelle: le drainage préventif péritonéo-abdominal n'avait pas été 
pratiqué La malade succomba à des accidents septicémiques, et l’on 
trouva dans le petit bassin environ un.litre d’un liquide séro-sarguinolent 
qui s'élait accumulé après l'opération. Il est extrèmement probable que 
la malade aurait survécu si ce liquide avait eu une issue, 

Il rapporte ensuite trois observations très concluantes dans lesquelles 
le drainage péritonéo-abdominal a été pratiqué avec succès. 11 s'agissait 
de kystes très adhérents dont l’ablation nécessita de nombreuses déchi- 
rures. Un drain, qui fut placé à l’angle inférieur de la plaie, donna pas- 
sage à des quantités considérables de liquide {de 1 000 à 1 500 grammes 
environ). il est très probable que la rétention de ces produits morbides 
dans la cavité abdominale aurait donné lieu à des accidents de septicémie. 

M. Labbé rejette le drainage péritonéo-vaginal, qui complique inutile; 
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ment l'opération et né se prête pas à la pratique du pansement; antisep - 
tique. Le drainage péritonéo-abdominal, au contraire, est parfaitement 
compatible avec l'application rigoureuse äe la méthode de Lister. 

Voici dans quelles conditions il propose d'appliquer le drainage péri- 
tonéo-abdominal : 

jo Lorsqu'il existe concuremment avec un kyste de l'ovaire une ascite 
dont ou a eu lieu de craindre la reproduction ; 

29 Lorsqu'il existe des adhérences assez étendues et dont la déchirure 
donne nécessairement lieu à un suintement séro-sanguinolent consécutif 
assez abondant. 

Il est nécessaire d'employer pour le drainage péritonéo-abdominal des 
tubes d’un calibre relativement fort et assez consistant pour que leur lu- 
mière ne puisse être effacée. Ceux dont se sert M: Labbé sont en caout- 
chouc et ont environ 9 millimètres de diamètre. Ils doivent avoir séjourné 
assez longtemps dans une solution phéniquée au vingtième. 

M. Labbé termine en disant que, grâce à l’innocuité acquise par le 
drainage depuis sa combinaison avéc la méthode antiseptique, il convient 
plutôt d’en généraliser l'emploi que de le restreindre. Dans tous les cas 
où l’on n’est pas assuré de pouvoir sécher complètement {a cavité abdo- 
minale, on doit y avoir recours. 


Transmission de la morve des solipèdes au lapin. — 
M. Corr lit un travail intitulé : Sur la transmission de la morve des 
solipèdes au lapin; essai d'analyse de la virulence morveuse. T1 y a, dit 
en terminant M. Colin, plusieurs enseignements à tirer des faits contenus 
dans ce travail. Le premier est que la morve semble ne pas être une ma- 
ladie tout d’une pièce et toujours achevée ; elle parait constituée par des 
éléments qui s’additionnent successivement pour donner l'affection com- 
plète, mais qui peuvent se dissocier en divers points de leur chaîne, et 
laisser cette affection à l’état d’ébauche. Le second est que la virulence 
n’est pas nécessairement et constamment liée à cette affection. Enfin le 
troisième est que l’élément apte à donner le tubercule n’est pas l'élément 
propre de la virulence, puisque la virulence n’aboutit pas toujours au 
tubercule et que le tubercule ne restitue pas la virulence. 

Il est probablement, ajoute M. Colin, beaucoup de maladies dans le 
même cas que la morve, d’origine commune et de nature identique, mais 
qui, par les physionomies diverses qu'elles prennent d’une espèce animale 
à une autre, se montrent comme des affections distinctes. Aussi, lorsqu'il 
s’agit d'établir l'identité d’une maladie par la voie expérimentale, il ne 
faut pas .chercher à la reproduire chez un animal où elle s’altère et 
demeure inachevée. 

M. Jules Guérin. Les expériences de M. Colin me paraissent avoir 
une grande valeur, et je suis heureux d’y trouver sur plusieurs points 
la confirmation de mes doctrines ; je me permettrai cependant de lui faire 
quelques observations, d’abord sur son procédé d’inoculation ef enfin sur 
la manière dont il paraît envisager les maladies ébauchées. 

Sur le premier point, je ferai remarquer à M. Colin qu’il importe, pour 
se mettre à l’abri de toute erreur, que la plaie extérieure ne participe pas 
à l’inflammation., Or,le procédé d'injection employé par M. Colin ne vaut 
pas, à ce point de vue, la méthode sous-cutanée. ; 

Quant aux maladies ébauchées, il semblerait, d’après notre collègue, 
qu’elles ne seraient que des maladies atténuées. Ue n’est pas seulement 
une question de degré ou d'atténuation, c’est aussi par des caracières dif- 
férents, mais procédant de la même cause, que les maladies ébauchées se 
distinguent de la maladie achevée ou confirmée. 
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SOCIÈTÉ DE CHIRURGIE. 
Séance du 17 novembre 1880. — Présidence de M. TILLAUX. 


Sur un cas de laparotomie pour un étranglement interne, 
— M. Gizzerre lit un rapport sur un cas observé par M. Blum, Chez un 
jeune garçon atteint des phénomènes caractéristiques de l’étranglement, 
et présentant un canal inguinal dilaté, M. Blum pensa à une réduction 
en masse et fit la laparotomie. Le testicule gauche était en ectopie ingui- 
nale. Au niveau de l’orifice interne du canal, il trouva une bride formée 
par le ligament falciforme et comprimant l'intestin ; il retira celui-ci. Les 
vomissements cessèrent immédiatement; cependant le malade, opéré 
le 11, ne commença à rendre des gaz par l’anus que le 13, la première 
garde-robe eut lieu le 17 ; le 20, la guérison était complète. Il s'agissait 
donc d’une hernie inguino-interstitielle. 

Malgré ce succès, on se demande si M. Blum n'aurait pas dû ouvrir le 
ventre au point même où était située la hernie. Maïs ce chirurgien n'avait 
pu constater la présence d’aucune tumeur, il a donc bien fait de pratiquer 
la laparotomie et d'agir immédiatement. 

La guérison a été obtenue sans le pansement de Lister et malgré un 
début de péritonite. 

M. Després. Il est impossible, d'après l’observation de M. Blum, de 
dire s’il y avait étranglement et quelle était la cause de l’étranglement,. 
On ne peut affirmer que les choses ne seraient pas revenues à l’état normal 
naturellement. Les opérations de laparotomie pour des hernies ne sont 
pas justifiées. 

M. Girerre, M. Blum a dégagé l’anse intestinale, et le malade, très 
mal d’abord, à été immédiatement soulagé. | 


Inutilité et dangers du traitement pharmaceutique et to- 
pique de l’épithélioma de la langue, — M. VEerNeuriz. Lorsqu'on 
fait de la thérapeutique, il est tout aussi important d'éviter ce qui est 
mauvais que de choisir ce qui est bon. Je suis en mesure, par le fait de 
mon expérience déjà longue, de juger un certain nombre de méthodes 
avec lesquelles, comme tant d’autres, j’ai commencé ma pratique chirur- 
gicale. Déjà l’année dernière, dans cet ordre d'idées, je me suis élevé 
contre la mobilisation trop hâtive des articulations. Aujourd’hui, je veux 
parler du traitement de l’épithélioma lingual; mais ce que je dirai s’ap- 
plique d’une façon générale à tous les épithéliomas des muqueuses. 

La question des épithéliomas de la langue a déjà été portée un certain 
nombre de fois devant la Société de chirurgie ; nous nous sommes tou- 
jours trouvés d'accord sur ce point que le traitement médical, dans ces 
cas, ne sert à rien et que, dans les cas où il réussit, il s’agit d’une erreur 
de diagnostic. Telle n’est pas, malheureusement, l'opinion de la grande 
majorité des praticiens, et je ne me rappelle pas avoir rencontré un seul 
épithélioma lingual qui n’ait été traité par l’iodure de potassium ou 
même par le mercure. De plus, les malades racontent que tous les huit 
jours leur médecin venait les toucher avec le crayon de nitrate d'argent, 
ou, plus récemment, avec les acides nitrique, sulfurique, chromique, ou 
bien encore avec le chlorate de potasse. J'ai fait la même chose dans les 
débuts de ma pratique : je commence done par m'’accuser moi-même. 
Comment se fait-il qu'un traitement aussi inefficace et aussi nuisible soit 
encore aussi généralisé? On croit que l’iodure de potassium est un bon 
médicament contre tous les néoplasmes. En outre, la langue étant sou- 
vent le siège de manifestatibns syphilitiques, on applique indistinctement 
le même traitement à toutes ces affections, pensant que l’iodure de po- 
tassium saura bien reconnaître les siens. Beaucoup de praticiens donnent 
aussi ce médicament pour faire quelque chose, sans y avoir autrement 
confiance et parce qu'ils n’osent pas faire ni même proposer l’opération. 
[ls y ajoutent aussi l'emploi local des caustiques, se disant qu'il sera tou- 
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jours temps d’avertir le malade en. cas d’insuccès. Toules ces médications 
me paraissent mauvaises, \ 

Jamais l’iodure de potassium n’a guéri un épithélioma de la langue, de 
la lèvre, de l’utérus, du sein ou des os. Il y a des organes plus exposés 
que d’autres à des manifestations à la fois syphilitiques et cancéreuses : 
ce sont le pénis, le testicule et la langue. On voit là des néoplasmes qui 
simulent l’épithélioma et qui sont justifiables de la médication spécifique. 
Queile est la conclusion pratique de ces faits? (l'est de faire un bon dia- 
gnostic. Or, ce diagnostie est-il difficile ? Non, certes, surtout depuis les 
travaux de Fournier sur les glossites tertiaires. Ces dernières sont, en 
effet, si bien connues aujourd’hui, qu'on n’est plus excusable de les mé- 
connaître. 

Il y a des cas hybrides, c’est-à-dire des cas d’épithélioma chez 
d'anciens syphilitiques et dans lesquels on se trouve én présence de 
caractères objectifs qui tiennent à la fois de l’épithélioma et de la 
gomme ulcérée. [Il faut, dans ces cas, agir comme si on n'avait affaire 
qu'à un épithélioma. Il est done bien clair que cette confusion dansle trai- 
tement des épithéliomas linguaux dépend de la confusion du diagnostic. 

Il est aussi des praticiens qui, ayant parfaitement reconnu la nature de 
l'affection, s'’abstiennent de proposer l'opération, dans la crainte, disent- 
ils, d’effraver les malades. Ceci cache trois choses: un doute dans l’effi- 
cacité de l'opération, l'opinion que cette opération est grave, et qu’elle 
est difficile. L'opération est-elle efficace ? Oui, dans le cas où Paffection 
est circonscrite, récente, et où les ganglions sont indemnes. Je pourrais 
citer quatre cas de guérison radicale empruntés à ma pratique seule. 
L'opération est donc efficace dans certaines conditions. Mais, lorsque le 
mal date de plus d’un an, occupe plus du tiers de l’organe, s’étend au 
plancher, lorsque les ganglions sont pris, et surtout lorsque le mal à été 
tourmenté par les caustiques, alors la récidive est presque toujours con- 
stante. Le plus souvent, malheureusement, la période de réussite est pas- 
sée quand les malades nous sont amenés. L'opération est-elle grave? 
Lorsqu'on peut opérer par les voies naturelles, sans opération prélimi- 
naire, on peut dire que l’ablation d’un épithélioma de la langue est une 
opération d’une extrême bénignité. Depuis 1853, époque à laquelle j'ai 
commencé à pratiquer ces opérations, je n'ai perdu que deux malades, 
l’un d’hémorrhagie dans des conditions opératoires extrèmement compli- 
quées, l’autre de pneumonie. L'opération n’est donc nullement grave 
quand le mal est peu étendu, récent, et n’a pas été trop tourmenté par les 
caustiques. L'opération est-elle difficile ? Avec l’écraseur linéaire, Île 
thermocautère, et, au besoin, la ligatare élastique, cette opération n'offre 
aucune difficulté; elle peut et devrait être pratiquée par les praticiens eux- 
mêmes, 

Enfin, il est un dernier argument habituellement invoqué en faveur de 
l'emploi de l’iodure de potassium : c’est que, s'il est inefficace, il est au 
moins innocent ; c’est là une grande erreur. Outre que la temporisation 
est toujours funéste dans ces cas, la plupart des malades atteints d’épi- 
théliomas sont des arthritiques chez lesquels l’iodure de potassium déter- 
mine des angines, des corysas, des dyspepsies extrêmement pénibles. Leur 
constitution même est done une contre-indication à l’emploi de l'iodure 
de potassium et surtout du mercure. D'autre part, ces médicaments peu- 
vent favoriser l'apparition des adénopathies qui rendent le mal absolu- 
ment inopérable, 

Je terminerai par un mot sur le chlorate de potasse en affirmant que 
jamais ce topique n’a guéri uu épithélioma. On a pu ainsi guérir des adé- 
nomes sudoripares ulcérés, mais non jamais des épithéliomas. 

Je me résumerai dans les conclusions suivantes : 

io Les médicaments internes el les applications topiques n'ont jamais 
guéri un épithélioma de la langue. L’iodure de potassium et le mercure 
sont non seulement impuissants, mais nuisibles dans ces cas ; fe 

90 L'opération, pratiquée de bonne heure et dans de bonnes conditions, 
est presque toujous efficace, et n’est ni dangereuse n1 difficile. Le dia- 
gnostic de l’épithélioma est habituellement facile ; les cas difficiles sont 


d’une extrême rareté. 
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Traitement des ocelusions intestinales, — M. Trürar. Jà 
communication de. M: Nicaise, que. j'ai écoutée avec. un vif. intérêt, 
m'engage à vous, rapporter, un fait. que j'ai eu. l’occasion. d'observer 
récemment et qui se rattache à cette question si intéressante, si difficile, 
du traitement des occlusions intestinales..Voiei ce fait: je fus appelé, il 
y à douze jours, par le docteur Curie, auprès d’un homme de trente-cinq 
ans, dont les antécédents, pathologiques, consistent, dans une :coxaigie 
rhumatismale dont il à été atteint à la suite des épreuves qu'il avait eu à 
subir pendant la guerre, coxalgie quia guéri en laissant une claudication 
marquée. Il y à quatre ans, cet homme fut pris d'une crise qui consista 
en vomissements noirâlres, fécaloïdes au dire de quelques personnes-de 
la famille, simplement noirâtres, sans odeur de matières fécales selon lui, 
vomissements ayant coïncidé avec. une constipation opiniâtre et. un ma- 
laise ‘général. À la suite de cette crise, quatre années s’écoulèrent sans 
aucun incident particulier. Il y a une quinzaine de jours, nouvel accident, 
consistant en une douleur abdominale, un certain empâtement.et quel- 
ques vomissements. Ceci,se passait le. dimanche soir. Du lundi au mer- 
credi, notable amélioration ; le jeudi fout était fini, lorsque le soir il fut 
repris d’une extrême douleur abdominale qui s’accrut le jour: suivant, à 
tel point qu'on m'appela le samedi matin. Voici l’état daus lequel je 
trouvai ce malade : langue blanchâtre, pas de fièvre, pas d’élévation: de 
température, douleur abdominale modérée s’exagérant par crises, dont. la 
durée variait entre quelques minutes.et trois quarts d'heure ou une heure ; 
à certains moments notable agitation, constipation. L'examen local révèle 
un météorisme marqué et une. douleur intense dans. la fosse iliaque 
droite ; on ne sentait d’ailleurs aucune tumeur; le ventre. présentait. un 
gonflement général. A la percussion il n’y avait de, matité nulle. part; 
l'intestin grêle était manifestement dilaté ; la miction était régulière. En 
percutant avec soin, on suivait tout le trajet du côlon ascendant, du côlon 
transverse, puis on perdait le côlon dans, sa partie descendante gauche, 
Le toucher rectal n'apprenait rien. À cette première visite du samedi 


matin, je conseillai de calmer la douleur par une injection de morphine: 


et de faire des injections forctes dans le rectum. J’appelai M. Potain en 
consultation. Frappé de cette première crise observée quatre ans aupa- 
ravant, AE. Potain était disposé à admettre l’existence d’un néoplasme 
siégeant dans la partie descendante du côlon et ayant manifesté déjà.sa 
présence il y a quatre ans. Quant à moi, en raison de la dilatation du 
gros intestin par les gaz, j'étais plutôt disposé À admeltre l'existence d’un 
obstacle à l’union du petit et du gros intestin. En effet, dans l'hypothèse 
d’un cancer intestinal, il me semblait improbable qu’il ait pu rester aussi 
longtemps sans donner lieu à une manifestation quelconque. 
. Le lendemain la constipation persistait absolue, la douleur était .tou- 
jours intense ; il y eut des vomissements porracés ; on continua les injec- 
tions forcées et l’on essaya la faradisation abdominale.Le dimanche, l’état 
resta toujours aussi grave, malgré. ces moyens. Le lundi matin, je me 
décidai à pratiquer l’opération, assisté de MM. Terrier et Monod : 
chloroforme, incision sur la ligne blanche, qui dut être prolongée et con- 
tourner l’ombilie, ponctions fines du gros intestin pour faire évacuer les 
gaz qui le distendaient. Le ventre ouvert avec toutes les précautions 
antiseptiques, j'introduisis la main dans la cavité abdominale et je ne 
constatai nulle part aucune tumeur, aucun obstacle, aucune bride. Il y 
avait un certain degré de péritonite qui se révélait surtout par une colo- 
ration violacée, mais il n’y avait pas d’épaississement, aucune adhérence, 
pas de traces d’épanchement. Je saisis entre mes doigts le côlon assez 
fortement dilaté, je suivis progressivement le côlon ascendant, le côlon 
transverse et le côlon descendant, el, en revenant ainsi vers la plaie, mes 
doigts rencontrèrent un premier obstacle, une corde mésentérique. au- 
dessus de laquelle se trouvait un trou, un infundibulum, une cavité où 
pénétrait l'S iliaque. Je dégageai cette anse intestinale, la réduisis, fermai 
le ventre et appliquai un pansement antiseptique. Le malade rendit des 
gaz et quelques matières liquides noirâtres, el se trouva bien soulagé : 
il put uriner et rendit vers le soir des matières grisâtres. Vingt-quatre 
heures se passèrent ainsi très bien, Après vingt-huit heures, la tempés 
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rature s’éleva à 38 degrés, à 39 degrés ; le pouls à 140; il y avait de la 
chaleur, de l’inquiétude; il s’écoula encore vingt heures à la suite des- 
quelles Ie malade succomba à la péritonite, qui avait continué à faire des 
progrès. | 

Il ne s'agissait donc pas, dans ce cas, d’un néoplasme pas plus que d’une 
compression, d'une bride ou d’une invagination. Nous avions affaire, 
comme l’a admis M. Terrier, à une disposition particulière, probablement 
congénitale, du mésentère, il est regretiable que des circonstances indé- 
pendantes de ma volonté m'’aient obligé de retarder l’opération et m’aient 
empêché de la faire plus tôt. 

Je reçois un matin, à la Charité, un jeune homme de vingt-quatre 
ans atteint d’un étranglement interne manifeste, à marche rapide, 
inexorable, facilement reconnaissable par le ballonnement du ventre, les 
vomissements porracés, la tendance à l’algidité. Dans ce: cas, encore, 
nous opéràmes trop tard, en pleine péritonité. Le malade succomba le 
soir de l'opération Voilà donc deux faits qui me sont personnels, et dans 
lesquels opération fnt pratiquée trop tardivement. 

D'une manière générale, nous tardons trop à faire ces opérations. Ces 
faits peuvent être divisés en deux groupes : les uns, à marche lente, se 
traduisant par des accidents incertains et dans lesquels les malades res- 
tent huit, dix, quinze, trente jours avant de mourir ou d’être opérés ; il 
n'y a pas de fièvre, pas d’élévation de température, pas d'arrêt absolu du 
cours des matières fécales ; je laisse de côte ces faits, assez nombreux: 
d’autres, à marche aiguë, dans lesquels les accidents sont identiques à 
ceux des étranglements herniaires rapides. C’est le même tableau. Le 
vomissement dans l’étranglement herniaire n’est pas un phénomène de 
régurgitation; c'est un phénomène d’origine réflexe. Les nerfs sont 
pincés, pour ainsi dire. [l faut toujours s'informer si les vomissements 
ont été précoces ou tardifs ; vomissements précoces, cela veut dire que 
c’est très serré ; vomissements tardifs, cela veut dire que ce n’est pas très 
serré. Or, tout individu qui ne présente aucune hernie extérieure et qui 
offre des phénomènes d’étranglement interne doit être opéré sur-le-champ 
par la laparotomie que j’appellerai extemporanée, comme nous le faisons 
pour celui qui est atteint de hernie étranglée. Dans le premier cas, 
M. Potain et moi nous étions d'accord sur ce fait, que la situation était 
pressante. des | 

Relativement au diagnostic du siège de l'obstacle, je rappellerai un fait 
que jai observé ily a deux ans, à la Charité, dans le service de 
M. Hardy. Il s'agissait d’un homme d’un certain âge présentant une 
obstruction complète du cours des matières intestinales, Après examen, 
je formulai cet avis qu’il fallait pratiquer chez cet homme la kélotomie 
lombaire. Le cæcum était dilaté par les gaz. Entre le doigt introduit dans 
le rectum et le coude du côlon descendant senti à travers la paroi abdo- 
minale, se trouvait l'obstacle. Malgré l'apparition rapide des accidents, il 
s'agissait d’un cancer intestinal. MM. Gosselin et Berger firent la laparo- 
tomie : ils trouvèrent, en effet, une tumeur de VS iliaque et furent réduits 
à faire un anus artificiel dans le pli de laine. 

Îl est un signe précieux dont on ne pense pas toujours à tenir compte 
et qu’on peut très facilement établir par la percussion : c est de s’assurer 
si le gros intestin est ou n’est pas dilaté. Voici ce que j'emprunte à une 
statistique anglaise : sur 100 cas d’invagination, on en trouve 44 à Ja 
valvule iléo-cæeale, 18 au côlon ascendant, 8 au côlon descendant. Il y a 
30 pour 100 dans l'intestin grêle. Le cancer de l'intestin siège dans le 
rectum 80 fois sur 100, dans le côlon 11 fois, dans le cæcum 4 fois, dans 
l'intestin grêle 4 fois. Dans la grande majorité des cas, les invaginations 
siègent donc au niveau de la valvule iléo-cæcale. Il y a là un élément de 
diagnostic considérable. LENS L f ha 

Quand on se trouve en présence d’une péritonite trop intense, l'opération 
ne peut pas avoir des chances sérieuses de succès. M. Duplay à 
indiqué un signe important, l’'empâtement ou la matilé de la partie infé- 
rieure de labdomen. Il faut aussi noter avec soin les variations de la 
température. j | . , Haù 

Je me résumerai en disantque je suis plus partisan que je ne lélais 


AR NT: 5 


— 022 — 


autrefois d’une intervention prompte. J'admets que pendant quelques 
heures on tente les injections forcées et la faradisation; mais il ne faut 
pas y insister davantage, d'autant que, quand ces moyens réussissent, c’est 
toujours très promptement. Si on fait l'opération, c’est tôt, et non pas 
tard, qu'il faut la faire. 

M. BerGer fait, en son nom et au nom de M. Périer, une communica- 
tion sur le même sujet. Nous avons, dit-il, pratiqué trois fois la laparo- 
tomie pour lever des étranglements internes. Nos trois opérés ont suc- 
combé. Voici un résumé de chacun de ces faits : 

M. Trélat vous a déjà entretenus du premier fait. Il s’agit d'un 
homme de quarante-trois ans, vigoureux, qui entre dans le service de 
M. Hardy sans troubles manifestes du côté de la circulation des matières. 
Il croyait seulement avoir remarqué depuis un certain temps que les 
matières étaient moins grosses que d’habitude et comme rubanées. Cet 
homme, en pleine santé, est pris brusquement de tous les accidents d’un 


étranglement interne: douleur abdominale, vomissements, impossibilité . 


d'aller à la garde-robe. On donne des purgatifs, on fait des injections 
forcées, on prescrit des courants faradiques; aucun de ces moyens n’amène 
de soulagement. Les vomissements deviennent fécaloïdes, le ventre se 
ballonne, l’état général s'aggrave: le faciès est grippé, les extrémités se 
refroidissent. Nous convinmes avec MM. Gosselin et Périer.que l'obstacle 
devait probablement siéger dans l'S iliaque du côlon; cet obstacle ne 
pouvait être qu’une bride ou un volvulus, eu égard à la brusque appari- 
tion des accidents. M. Dejérine, le chef de clinique de M. Hardy, ajouta 
même que, s’il s'agissait dans ce cas d’un cancer, le diagnostic du cancer 
abdominal devenait absolument impossible. MM. Gosselin et Périer con: 
seillèrent la laparotomie, qui, seule, offrait quelques chances de guérison 
s’il s'agissait d’un volvulus, et qui ne pouvait nuire beaucoup en cas de 
cancer, puisque le malade était perdu d’avance. L'opération, pratiquée 
avec toutes les précautions de la méthode antiseptique, permet de recon- 
naître l'existence d’un noyau dur au niveau de l’'S iliaque ; l’étranglement 
interne était produit par un petit cancer circulaire, en forme d’anneau très 
étroit. On eût dit une ligature circulaire portée sur l'intestin. Nous 
fimes une ouverture dans la fosse iliaque gauclie, nous suturâmes l'in- 
testin à la paroi abdominale, puis, quand l'intestin fut vidé, nous rédui- 
simes les autres anses intestinales, et nous fermâmes le ventre. Le malade 
fut immédiatement soulagé, mais cela ne dura pus et il succomba vingt- 
trois heures après l’opération. Il s'agissait donc dans ce cas d’un squirrhe 
annulaire de l'intestin ayant donné lieu à des accidents à irruption subite, 
sans prodromes marqués. 

Dans le second fait, il s'agit d’un homme de trente-deux ans qui entre 
à la Charité avec un étranglement datant de six jours : douleur vive dans 
la fosse iliaque droite, pas de selles, vomissements, ballonnement du 
ventre, faciès grippé. Les purgatifs répétés, les courants continus, les 
entéroclysmes restent sans résultat. J’appelai M. Périer; nous fûmes 
d'avis que l'irruption subite des accidents devait faire croire à un volvulus 
ou à une bride. Nous fimes la laparotomie pour rechercher et lever l’ob- 
stacle, quitte À faire un anus contre nature s’il s'agissait encore cette fois 
d’un cancer. L'incision faite, on eut les plus grandes difficultés à introduire 
le doigt dans la cavité abdominale, à cause de l'extrême distension de 
l'intestin. Enfin, après avoir agrandi l’incision, nous trouvâmes dans le 
flanc droit une bride tendue, sous laquelle était engagée et retenue une 
masse intestinale assez considérable. Je tâchai de l’amener au dehors et 
sectionnai cette bride entre deux ligatures. Outre cette bride. il existait 
un diverticulum imperforé appartenant à une partie de l'intestin, près de 
la valvule iléo-cæcale. Après avoir levé l'obstacle, nous réduisimes l’in- 
testin et suturâmes les parois abdominales. Après l’opération, le malade 
ressentit une amélioration passagère ; toute lois il mourut dans la nuit, sans 
avoir eu aucune évacuation ni solide ni gazeuse. L’autôpsie montra qu’il 
s'agissait bien d’un diverticulum imperforé, appartenant à l’intestin près 
de la valvule iléo-cæcale, adhérent à une bride épiphoïque. Dans ce cas, 
le diagnostic de l’étranglement par bride avait pu être porté dès le 
début. Il y avait quatorze jours d’étranglèement,. 
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Dans le lroisième cas nous opérâmes plus tôt, 11 s’agit, comme dans le 
fait de M. Nicaise, d’un étranglement interne consécutif à nn étrangle- 
ment herniaire antérieurement opéré avec succès. C'était un malade por- 
teur d’une hernie congénitale avec ectopie testiculaire du côté droit. En 
1876, sa hernie sortit et fut réduite par le taxis. En 1878, elle fut encore 
réduite deux fois par le taxis. Le 15 juillet, il entre à l’hôpital avec des 
phénomènes d’étranglement herniaire peu prononcés ; la hernie fut réduite 
par M. Delens. Le lendemain, les accidents reparaissant, M. Gosselin 
pratique la chélotomie et tombe sur un intestin pas très serré, tordu sur 
lui-même. Le malade se rétablit. Le 3 septembre, il rentre à l'hôpital avec 
des phénomènes d’étranglement, vomissements fécaloïdes, douleurs, bal- 
lonnement du ventre. Un purgatif drastique reste sans résultat. Il en est 
de même de l’électrisation et des entéroclysmes. Il est évident qu’on a 
affaire à un rétrécissement de l’intestin. La laparotomie est pratiquée cette 
fois dans de meilleures conditions. La recherche de l’obstacle présente 
les plus grandes difficultés : pendant le cours de cette recherche, l'intestin 
se perfore et les matières s’épanchent dans le ventre. Il y à dans uns cer 
taine étendue une oblitération complète du calibre de l'intestin; nous en 
réséquons une partie, nous vidons l’intestin, nous suturons entre eux ses 
deux bouts. Nous faisons avec le plus grand soin la toilette du péritoine, 
nous réduisons et fermons le ventre. Le malade resta dans un état de 
vollapsus et mourut le soir de l’opération. L'autopsie montra qu'il n’y 
avait pas de traces d’épanchement dans le péritoine, mais celui-ci était le 
siège d’une congestion extrêmement intense. La suture intestinale était 
très solide et ne permettait pas le passage des injections faites du bout 
supérieur dans le bout inférieur. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 
Séance du 27 novembre 1880 ; présidence de M. HiiLaIRET. 


Affection sarcomateuse généralisée, — M. Mirrarp met sous 
les yeux de ses collègues les pièces anatomo-pathologiques de la malade 
qu’il a présentée dans la séance du 28 mai (voir Gazette des hôpitaux, 
n° 63, 1er juin 1889), et qui offrait un cas curieux de généralisation de tu- 
meurs fibro-plastiques. L'amélioration extraordinaire que l’on constatait 
à cette époque n'a pas continué, et, comme il était facile de le prévoir, 
cette malade a fini par succomber aux progrès de son affection. L’autopsie 
a montré l'existence d’une tumeurinitiale dans l’hypochondre droit, tumeur 
rétro-péritonéale, c'est-à-dire en dehors du péritoine. L’estomac, le pan- 
créas, les intestins, étaient indemnes ; le foie était très peu touché, car 
la tumeur n’était pas, comme on l'avait cru, dans cet organe, mais bien 
derrière et au-dessous de lui, dans la loge du rein. Celui-ci était refoulé, 
réduit, atrophié, mais nullement atteint dans son épaisseur. La tumeur pe- 
sait 2 650 grammes ; elle était complètement entourée d'un revêtement 
fibreux, Le foie était gras. Le rein du côté opposé présentait quelques 
points sarcomateux. l'out le système lympathique était absolument in- 
demne, Cette femme avait quarante-deux ans, n'avait jamais eu d'enfants, 
ce qu'exptique suffisamment la présence d'un fibrome utérin et d'un 
kyste dermoide de l’ovaire droit. Sa mère était morte d’un cancer à la 
matrice. 

M. Corn, dans un cas analogue, a constaté la présence d’un grand 
nombre de tumeurs, grosses comme des œufs, dont était remplie la ple- 
vre. Toutes ces tumeurs étaient de nature sarcomateuse. Les ganglions 
bronchiques étaient indemnes. Cette particularité, que l’on a constatée 
aussi dans le cas de M. Millard, vient à l’appui de cette opinion 
que le sarcome se développe par les veines, tandis que le carcinome se 
développe par les ganglions et les vaisseaux lymphatiques,. 


Intoxication arsenicale suraiguë. — M. FÉRéOL présente des 
pièces anatomiques provenant d'un homme de quarante ans; qui à suc- 
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combé vingt-six heures après avoir pris une dose arsenicale représentant 
9 grammes d'acide arsénieux. Les ‘lésions principales constatées à l'au- 
topsie sont une énorme eschare sur la muqueuse de lestomac, occupant 
surtout la paroi postérieure ; un dépôt de poudre jaunâtre sur les points 
les plus saillants des replis. muquêeux et qui paraît être du sulfure d’ar- 
senic ; les intestins, et plus particulièrement le duodénum. sont le siège 
de lésions inflammatoires très intenses ; le foie est énorme, il pèse 2350 et 
estle siège d’une stéatase extraordinaire ; cette transformation presque 
complète du foie en uné masse graisseuse, s'étant produite en vingt-six 
heures, est vraiment un fait très curieux. Les reins sout de même le siège 
d'une stéatose dés plus manifestes. Au cœur, on trouve des ecchymoses 
sous-péricardiques volumineuses. Ces lésions sont le fait d’une prépara- 
tion arsenicale ayant agi comme escharotique. [l y à d’antres préparations 
qui h’agissent pas de la même façon ; M. Féréol a vu une jeune femme, 
empoisonnée par du vert métis, qui n’a présenté aucune des lésions ca 
ractéristiques de l'intoxication arsenicale et qui à succombé à un affai- 
blissement progressif. Elle avait avalé une préparation représentant à 
peu près 96,50 d’arséniate de soude. Elle n’a pas eu de diarrhée choléri- 
forme, ni de vomissements répétés ; on a seulement constaté chez elle 
uue certaine obnubilation de la vue, une sorte de parésie des sens ; elle 
s'est éteinte en six jours sans paralysie. À l'autopsie, on à trouvé une 
stéatose du foie. La conclusion à tirer de ces faits est que les sym- 
ptômes et les lésions, dans l'intoxication arsenicale, varient suivant Îles 
préparations. 

M. LACOoMBE à vu le malade dont M. Féréol a présenté les pièces ; cet 
homme est mort comme un cholérique ; il a eu des vomissements, de la 
diarrhée, du refroidissement, des crampes dans les membres inférieurs, 
de la dyspnée, sans lésions pulmonaires. La 1ésion hépatique pouvait 
être soupconnée avant la mort, le malade accusant ‘une douleur à la 
pression de la région hépatique. Les facultés intellectuelles sont restées 
intactes, et il est mort en pleine connaissance, comme un éholérique. 


Athétose.— M. Ducazaz présente un soldat de vingt-quatre ans, Bre- 
ton, qui, à la suite d’une fièvre typhoïde, a été atteint d’hémiplégie droite 
incomplète avec aphasie complète et mutisme absolu: Ces accidents ont 
apparu pendant la convalescence de la dothiénentérie. La main du côté 
paralvsé présente un tremblement qui s'accentue surtout pendant la 
marche et qui mérite bien le nom d’athétose. L’athétose, dans ce cas, est 
difficilement explicable avec les données actuelles sur les localisalions. 

M. Quinouaup a rencontré trois cas d’aéhétose coïncidant avec une 
hémiplégie. Il a trouvé à l’antopsie une plaque verticale au niveau de la 
racine de la troisième circonvolution, avec intégrité absolue de la capsule 
interne. 

M. Lanpouzv. De ce qu'on ne peut constater l’existence d’une lésion, 
macroscopiquement ni même microscopiquement, on n’est pas en droit 
d'affirmer qu'il n’en existe pas dans la moitié postérieure de la capsule 
interne. Le malade de M. Ducazal a des troubles de la sensibilité : il est 
donc probable qu’il porte une lésion dans sa capsule interne, seulement 
à la partie postérieure. 

M. Quinouaup. Il est bien difficile de disserter sur le retentissement de 
ces lésions à distance. Dans les cas dont j'ai parlé, je puis affirmer qu’il 
n’y avait aucune lésion, ni macroscopique ni microscopique, de la capsule 
interne. 


Scrufole et tuberculose. — M. FÉRÉOL lit un travail sur la ques- 
tion soulevée, dans Ja dernière séance, par M. Grancher relativement 
aux rapports de la scrofule et de la tuberculose. Je crois, dit-il, qu’il se- 
rait regrettable de ne pas saisir cette occasion de discuter, au sein de la 
Société médicale des hôpitaux, une question aussi importante. Si je 
prends la parole, c’est pour convier mes collègues à faire comme moi, ou 
mieux que moi. 

Au point de vue de l'anatomie pathologique, je n'aurai rien à dire après 
les travaux considérables et la savante diseussion auxquels s’est livré notre 
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collègue, M. Grancher, sur ce sujet. Je vêux, restant sur le terrain de 
la clinique, examiner seulement ces questions : existe-t-il deux diathèses, 
la diathèse scrofuleuse et la diathèse tuberculeuse ? ou faut-il les confon- 
dre en une seule? et, dans ce cas, quelle est celle qui doit absorber l’autre? 
L’anatomie pathologique doit être la base de nos connaissances médi- 
cales ; or, relativement à la tuberculose et à la scrofule, la caractéristique 
anatomique nous fait défaut. Il semblerait, au premier abord, que les 
progrès considérables accomplis dans ces dernières années en histologie 
dussent éclairer et simplifier nos connaissances en anatomie pathologique; 
au contraire, les distinctions admises par les cliniciens tendent à s’effa- 
cer, et les histologistes, sur certaines questions, ne peuvent guèré mieux 
s’entendre que les cliniciens. Quelle est la carse de cette discorde? Tout 
le mal vient de ce que la définition du tubercule a changé depuis Laen- 
nec, et qu’elle n’est pius tout. entière contenue dans la granulation grise. 
C’est dans le tubercule primitif de Kriedlander, ou follicule tnberculeux dé 
Charcot, que réside la cause de cette confusion. En effet, on le trouve 
aussi, ce follicule tuberculeux, dans la scrofule et même dans la gomme 
syphilitique. 

Nous devons savoir gré à M. Grancher de ne pas suivre les histolo- 
gistes allemands dans la voie où ils sont entrés, et qui ne tend à rien 
moins qu'à confondre toutes les grandes diathèses. Les patientes recher- 
ches et la longue discussion auxquelles il s’est livré l'ont conduit à une 
opinion rationnelle et plus en rapport avec les données de la clinique. 

Pour en revenir au follicule tuberculeux, enlevons-le à la tuberculose 
et donnons-le à la scrofule seule. Nous aurons alors le scrofulome géné- 
rateur du tubercule, comme nous avons, en clinique, la scrofule généra- 
trice de la tuberculose. Ceci étant admis, il n'existe plus deux diathèses, 
mais une seule, la scrofule, pouvart engendrer la tuberculose. Telle n’est 
pas la conclusion de M. Grancher, qui fait la part de la tuberculose et 
de la scrofule, tout en les associant. Peut-être est-il dans sa pensée de 
faire du lymphatisme une grande diathèse comprenant la scrofule et la 
tuberculose. Nous serons certainement éclairés sur ce point. 

Examinons maintenant la doctrine opposée, celle de la fusion des deux 
diathèses, celle de Friedlander, de Charcot ; doctrine qui a été exposée 
récemment dans la thèse de M. Prinaud sur les tuberculoses locales. Cet 
auteur admet, contrairement à Louis, qu’il n’est pas rare de trouver des 
tuberculoses locales, c’est-à-dire des affections tuberculeuses évoiuant sur 
un organe quelconque, sans aucun retentissement sur l’arbre aérien : telles 
sont les tuberculoses du cerveau, du péricarde, de l’utérus, du testicule, 
des voies urinaires, des articulations. Chacun de ces organes pourrait 
être le siège de tuberculisations primitives. Il faudrait aussi y ajouter la 
peau, le lupus tuberculeux étant, pour Kriedlander et Brissaud, une tuber- 
culose cutanée locale. Il en est de même de la gomme scrofuleuse qui, 
pour Bazin, est également du tubercule. 

En résumé, pour un certain nombre d’auteurs, le caractère anatomique 
de la scrofule, c’est le tubercule. La scrofule aboutit au tubercule; un 
scrofuleux peut devenir tuberculeux au même titre qu'un syphilitique peut 
arriver à être atteint de gomme. La granulation de Laennec n’est qu'un 
tubercule congloméré, c’est-à-dire formé de plusieurs follicules tubercu- 
leux. Pour M. Grancher la granulation de Laennec est un produit adulte ; 
mais le tubercule existe avant et après elle, Cette granulation de Laennec 
est bien le tubercule, puisqu'elle représente l’âge adulte du processus tu- 
berculeux. Le follicule tuberculeux, en vieillissant, deviendrait donc la 
granulation grise ou jaune. Ici, je ne saurais partager entièrement l’opi- 
nion de M. Grancher ; en effet, si l'on admet, que, le follicule tuber- 
culeux est un serofulome, il restera toujours scrofulome, même en vieil- 
lissant. 4 

Les conclusions à tirer de cette discussion sont que ies cliniciens et les 
histologistes ne sont pas si éloignés de s’enteudre sur les rapports de la 
scrofule et de la tuberculose, 

M. Lagg lit une note de son interne, qu’il a prié de faire des recher- 
ches relativement à l'opinion des chirurgiens sur les tuberculoses locales. 
Il reviendra sur cette note dans la séance prochaine, en développant 
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l'opinion qu'il n’a fait qu'exprimer à la suite de la communication de 
M. Grancher, 





SOCIÉTÉ ROYALE DE MÉDECINE ET DE CHIRURGIE 
DE LONDRES. 


Séance du 26 octobre 1880 ; présidence de J.-E. ERICHSEN: 


Anévrysme de la carotide externe. — Le docteur Henry MorRis 
rapporte le cas suivant : Elisabeth P., quarante-cinq ans, présente an 
dessus de l’os hyoïde, un anévrysme de la carotide externe de la gros- 
seur d’une noix, dont le début remontait à huit moîs environ. Pas de 
cause appréciable. Troubles de la déglutition et de la noix. 

La compression digitale et instrumentale était impossible. Une ligature 
fut placée sur la carotide primitive au niveau du muscle omo-hyoïdien. 
Quatre heures et demie après la ligature des pulsations faibles se reprodui- 
saient dans l’anévrysme. Un mois après, du gonflement se manifestait en 
arrière de la mâchoire, gonflement qui aboutit à la suppuration, L’incision 
de l’abcès fut faite et le pus évacué. Puis du sang s’échappa par l’ouver- 
ture en voie de guérison et en même temps le gonflement reparut. L’ané- 
vrysme élait évidemment rompu. En conséquence, on procéda à l'opé- 
ration suivante : les artères faciale et thyroïdienne supérieure furent liées, 
puis le sac artériel ouvert et les caïllots enlevés. Du sang s’écoulait encore, 


on passa un ténaculum derrière le sac et on lia le vaisseau qui apportait 


le sang et qui était probablement l’occipital. Il fut spécialement noté 
qu'il ne venait aucune goutte de sang de la carotide interne. La plaie se 
cicatrisa bien, Les ligatures tombèrent au dix-septième jour. La malade, 
revue quelque temps après, restait complètement guérie. 


SOCIÉTÉ CLINIQUE DE LONDRES 
Séance du 22.octobre ; présidence de M. GREENHOW. 


Progression avec les jambes eroisées, due à une ankylese 
des deux hanehes. — Le docteur Clément Lucas présente deux cas 
de ce genre ; l'an chez un garçon de dix ans, l'autre chez un homme de 
quarante-sept ans. Dans ces deux cas les hanches furent atteintes succes- 
sivement, la droite la première et la gauche correspondante, c’est-à-dire 
le droit se trouvait placé en avant du gauche. Les deux membres étaient 
absolument croisés, et les malades obligés de marcher dans cette attitude 
à l’aide de béquilles ou de cannes. | 


Néphro-lithotomie. — Par cette opération on entend l’ablation d'un 
calcul rénal à travers une incision faite à la région lombaire. L'opération 
ne doit être tentée que quand on suppose le rein non malade. Le docteur 
Henri Morris vient de pratiquer cette opération sur une jeune fille de 
dix ans, avec un complet succès. Le calcul enlevé pesait 31 grammes, 
La guérison fut rapide et complète. 

Une discussion s'élève à la suite de cette communication, dans laquelle on 
expose les nombreux inconvénients de cette opération. Caleul non trouvé, 
douleurs vives névralgiques, survenant à la suite, fistule consécutive don- 
nant passage à l'urine, ou fistule simplement suppurante à durée excessive 
ment longue ; bref, le succès brillant obtenu par le docteur Morris ne 
doit pas faire oublier ces nombreux griefs contre la néphro-lithotomie, 
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RÉPERTOIRE 


REVUE DES JOURNAUX FRANÇAIS ET ÉTRANGERS 
REVUE DES THÈSES 


Delarecherche des peptones 
dans l’'urine.— Hofmeister mon- 
tre les difficultés des recherches des 
peptones dans l’urine; il considère 
la précipitation de la peptone dans 
l'urine par le tannin comme don- 
nant de bons résultats. 

M. Hofmeister conseille de re- 
cueillir sur un filtre, après vingt- 
quatre heures de repos, le préci- 
pité obtenu en versant une solution 
de tannin dans l'urine et de laver 
ce précipité avec de l’eau addition- 
née d’une petite quantité de tannin 
et de sulfate de magnésie. L’ad- 
dition du tannin et du sulfate de 
magnésie a pour objet d'éviter la 
dissolution dans l’eau pure. L'urine 
normale contient toujours assez de 
sels pour qu’il ne soit pas néces- 
saire d’en ajouter de nouveau pour 
assurer la précipitation de la pep- 
tone par le tannin. Le précipité pro- 
duit par le tannin est décomposé 
par l'eau de baryte; on le fait 
bouillir dans une capsule en y 
ajoutant quelques morceaux d’hy- 
drate de baryte, Après quelques 
minutes d’ébullition, on filtre, et 
l'on traite de nouveau le liquide 
filtré à l’ébullition par une nou- 
velle quantité d’hydrate de baryte 
jusqu'à ce qu'il fittre incolore ou 
seulement d’un jaune très clair. Le 
liquide ne contient plus alors de 
tannin, ce dont on peut encore 
s'assurer en le neutralisant, puis 
l'additionnant de perchlorure de 
fer. Si l'urine contenait de la pep- 
tone, on la retrouve dans le liquide 
et on la caractérise par la réaction 
du résidu. Pour produire plus aisé- 
ment cette réaction, on précipite la 
barvte par l'acide sulfurique, en 
évitant un excès d'acide, on filtre, 
puis on ajoute successivement la 
soude caustique et le sulfate de 
cuivre. On peut également verser 
la solution de sulfate de cuivre dans 
ja liqueur qui renferme la baryte, 
filtrer après agitation vive pour sé- 
parer le sulfate de baryte, et traiter 
le liquide sous une épaisseur de 
& à 5 centimètres pourrendre mani- 
feste la coloration rouge ou violette. 
Avec 43 centigrammes de peptone 


dans À litre d’urine normale concen- 
trée on a pu obtenir la coloration 
rouge. 

M. Hofmeister regarde la peptone 
de la fibrine comme identique à 
la peptone de lalbumine et par 
conséquent distincte de celle de la 
gélatine. {Journal de pharm. et de 
chim., novembre 1880, p. 405.) 


Du traitement des vomis- 
sements incoercibles de la 
grossesse par les inhalations 
d'oxygène. — Le docteur Pinard 
a employé avec succès ces inhala- 
tions dans un cas dont voici le ré- 
sumé. 

Il s'agit d’une jeune femme qui 
était parvenue au quatrième mois de 
sa grossesse et vomissait sans relà- 
che, à tel point qu’elle avait subi 
un amaigrissement considérable. 
Cependant elle n’était point encore 
arrivée à la période fébrile, Ses 
vomissements incoercibles avaient 
été traités sans succès par les pulvé- 
risations d’éther et par l’adminis- 
tration de l’opium, tant à l’inté- 
rieur qu’en injections sous-cutanées 
de morphine, lorsque l’on eut l’heu- 
reuse inspiration de lui faire res- 
pirer pendant trois jours de suit 
de l'oxygène. Le premier jour: 
10 litres lui furent donnés, le 
second 12 litres et le troisième 
15 litres. À partir de ce jour tous 
vomissements cessèrent, et la gros- 
sesse continua jusqu'au terme na- 
turel sans la réapparition de ces 
accidents. {Journal de méd.et de 
chir, pratique), et Gazette des 
hôpitaux, n° 127, 30 octobre 1880, 
D. 1042 


Bu traitement de la métror- 
rhagie parle crayondep»itrate 
d'argent. — Dans deux cas de 
métrorrhagie rebelle le docteur 
Goupey a obtenu la guérison en 
introduisant dans la cavité utérineun 
crayon de nitrate d'argent qu'il 
laissa en place, Ce traitement amena 
la cessation des pertes et ne pro- 
duisit aucun accident, (Revue médi- 
cale de Toulouse, avril 1880, p. 97,) 


— D28 — 


INDEX BIBLIOGRAPHIQUE 


TRAVAUX A CONSULTER: 


Ostéotomie du condyle interne des deux fémurs pour genu valgum ; 
durée de l'opération : deux heures ; chloroforme employé : 190 grammes ; 
affaiblissement progressif, mort vingt-huit. heures après l'opération ; au- 
topsie : adhérences anciennes des deux poumons; foie gras; splénite 
chronique ; autres viscères sains. (Const. Raffo, /o Sperimentule, août 1880, 
p. 140.) 


Influence de l'alcool sur les échanges des matériaux organiques chez 
l’homme. (Riess, Zeitschrift für klin. Med., Bd Il, Heft 1.) M. 

Emploi de la nitro-glycérine dans le mal de Bright aigu et chronique 
et dans la tension vasculaire des vieillards. (W.-M. Robson, Brit. Med, 
Journ., 20 novembre 1880, p. 803.) | 


Elongation du nerf cubital pour remédier à des troubles trophiques 
de la main dépendant d’une hypertrophie des nerfs de l'avant-bras. Amé- 
lioration, par Mac Leod (Brain, avril 1880, p.117). L'auteur .eite un 
travail de Laurie, basé sur 30 cas analogues, et publié dans /ndian Med. 
Gaz., vol. XIII, p. 229, 270). Il obtint de bons résultats dans tous. : 


Die me Q Q © 
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CoNGRÈS INTERNATIONAL DES SCIENCES MÉDICALES, — Voici le texte pfo- 
visoire des questions qui seront soumises à la quinzième section (TFhéra- 
peutique et Matière médicale}au Congrès médical qui se tiendra à Londres 
en août 1885 : 

1. De l’action et de l'utilité des médicaments antipyrétiques. — 2. De 
l'influence des médicaments administrés à l’intérieur, sur la septicémie 
et les maladies semblables. — 3. De lintroduction du système métrique 
dans la pharmacopée britannique. — 4. Des rapports entre la constitution 
chimique et l’action physiologique. — 5. De la nature et des limites de 
l’antagonisme physiologique. — 6, Des remèdes employés pour avancer 
l'absorption des produits morbides et inflammatoires. —.7. De la valeur 
comparative des différents anesthésiques et du danger relatif de leur em- 


ploi. — 8. De l’action des médicaments sur le cœur et sur lé système vas- 
culaire. 
NècroLoGie. — Le docteur E. Skauin vient de mourir en Amérique, il 


était surtout fort connu par les travaux nombreux qu'il avait faits pour 
rendre uniformes dans tous les pays les observations médicales: 
Le docteur DE MonNTMEGA à l’âge de quatre-vingt-neuf ans, à Carlux 


(Dordogne). — Moss, externe des hôpitaux de Paris, à l’âge de vingt- 
trois ans, à Perpignan. — Le docteur PopRecEA, à Padoue, à lâge de 
soixante-dix-sept ans. — Le docteur CEB8ELLAS, à Cordou.— PERSONNE, 


membre de l'Académie de médecine, membre du Conseil d'hygiène et de 
salubrité, professeur à l'Ecole de pharmacie, vient de mourir subitement. 


L'administrateur gérant : O. DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 


Be l'acide atsénieux 
dans ses applications à la thérapeutique 
de la carie dentaire(l); 


Par le docteur À. Couper, chef de clinique 
du docteur MAGiTor. 


Accienrs. — Nous venons d'essayer de tracer les règles aux- 
quelles il faut se conformer dans l'application de l'acide arsé- 
nieux. La gravité des accidents dont nous publions piusieurs 
relations, témoigne de l'importance qu'il faut ajouter à la stricte 
application du procédé opératoire que nous avons rapporté. 

Nous diviserons ces accidents : 

1° En accidents immédiats, qui comprennent la douleur et 
l'effet toxique ; 

2° En accidents tardifs, cautérisation de la muqueuse buccale, 
de la gencive, du périoste alvéolaïre, et consécutivement les 
phénomènes plus graves d'ostéite et de nécrose des mâchoires, 

Le premier de tous ces accidents, le plus commun de tous, est 
la douleur. 

Nous avons vu, en effet, que la cautérisation d’une pulpe den- 
taire saine, nullement enflammée, comme, par exemple, celle qui 
est mise à nu en cas de fracture, est absolument imdolore ; nous 
sayons, au contraire, que l'application du caustique sur une pulpe 
préalablement enflammée peut provoquer une douleur variant 
de la simple sensibilité jusqu'à la souffrance intolérable, 

Tel malade, en effet, affirme qu’il a souffert d’une façon très 
modérée: tel autre, qu'il n’a pu supporter l’action du caustique 
et qu'il a enlevé son pansement malgré nos recommandations 
expresses. 

L'explication de cette variabilité de la douleur arsenicale ne 
saurait être attribuée qu’au degré différent d’inflammation 
de la pulpe elle-même, degré qu'il n’est pas toujours facile d’ap- 
précier. On peut donc établir la lot suivante : 

« La douleur de la cautérisation arsenicale de la pulpe est en 
raison directe de l'intensité de son état inflammatoire. » 





(4) Suite et fin. Voir le dernier numéro. 
TOME XCIX. 12° LIVR. 34 
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Quant à la durée de cette douleur, elle est aussi variable que 
son intensité, Elle a, du reste, pour caractère de n'être point 
immédiate ; 1 s'écoule ordinairement une demi-heure entre le 
moment de l’apphication et celui de son apparition. La durée la 
plus ordinaire de la douleur arsenicale est de trois ou quatre 
heures ; cependant 1l arrive assez fréquemment que le malade 
accuse douze, vingt-quatre heures de souffrance ; d’autres fois, 
au contraire, le patient dit avoir été délivré au bout d’une 
heure. 

Il faut dire qu’une pulpe enflammée chargée d'acide arsé- 
nieux se détruit plus rapidement que cette même pulpe mise 
simplement à nu, mais non enflammée. Il est facile d'expliquer 
ce résultat, puisque Paction caustique vient s'ajouter au travail 
inflammatoire ; nous avons vu, en effet, que ce dernier suffi- 
sait quelquefois seul à détruire une pulpe. 

Tout en tenant compte de Pétat inflammatoire de l'organe, 
nous pensons qu'il faut attribuer cette différence de durée à la 
différence de surface mise en contact avec l'agent escharotique. 

Il faudra donc ne pas oublier que la meilleure manière de 
diminuer les souffrances d’une pulpe dont on ne peut apprécier 
l’état exact, est d’en hâter la destruction et de la découvrir com- 
plètement : l'organe, n'étant plus emprisonné, présente une 
large surface qui peut être atteinte par l’arsenie. 

Parmi les accidents immédiats, il faut ranger aussi l’empoi- 
sonnement. 

On se rappelle que la plupart des accidents, dont quelques-uns 
suivis de mort, que nous avons cités dans la partie historique de 
ce travail, à la suite de lemploi des poudres arsenicales, telles 
que celles du frère Côme où de Rousselot, sont dus à l'absorption 
sur place du principe vénéneux. Ces redoutables inconvénients 
avaient amené ces chirurgiens à préciser lés dimensions d’éten- 
due du pansement et lépaisseur même de {a pâte appliquée. 

La quantité d'acide arsénieux employée pour détruire une 
pulpe, en supposant même que la dose ait été considérablement 
exagérée el portée, par exemple, jusqu’à 4 ou 2 centigrammes, 
ne saurait, suivant nous, produire des phénomènes toxiques par 
absorption. 

Nous n'avons, du reste, relevé aucune observation de ce genre : 
nous avons bien constaté quelquefois de légères nausées chez les 
malades à la suite des pansements arsenicaux, mais nous 
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sommes disposé à mettre plutôt ce fait sur le compte’de l'inges- 
tion directe de quelques particules d'arsenie au moment du pan- 
sement, ou nous l’admettrons comme un réflexe de la douleur 
produite. 

D'ailleurs, nous avons dit, en discutant la forme sous laquelle 
l'acide arsénieux serait employé, que l'association des sels de 
morphine n’apportait aucune diminution à la douleur. 

Les accidents toxiques par ingestion doivent être assez fré- 
quents ; on n’a que peu de cas de ce genre, mais la difficulté 
qu’on rencontre parfois à bien fixer dans une cavité un pan- 
sement, laisse supposer que le fait doit arriver assez souvent, 
et que cette ingestion doit donner lieu à quelques accidents, si la 
dose d'acide arsénieux à dépassé les limites fixées; car, en s’en 
tenant à la dose de 2 milligrammes que nous avons indiquée, il 
est évident qu’il n’y a aucun danger à redouter. 

Le docteur Massola (de Chambéry) a publié dans le Journal 
des connaissances médicales, en 1867, une observation d’un fait 
de ee genre (4), où il y eut des phénomènes graves d’empoi- 
sonnement à la suite de l’ingestion dans lestomac d’un pan- 
sement arsenical appliqué à une carie d’une molaire inférieure. 

Le docteur Château, médecin consultant à la Bourboule, à 
communiqué à M. Magitot l’histoire d’un fait analogue : le doc- 
teur Château eut recours aux vomitifs et au protoxyde de fer 
pour arrêter les phénomènes d’empoisonnement dus à l’inges- 
tion d’un pansement arsenical fait dans une carie dentaire (2). 

Au mode d'emploi, nous nous sommes arrêté à la nécessité 
d'établir des pansements protecteurs faits avec de la ouate 1m- 
bibée de teinture de benjoin saturée. 

En effet, si ces pansements ne sont pas bien établis, l'acide 
arsénieux fuse et vient cautériser les muqueuses gingivale et 
buccale. C’est surtout dans les caries latérales externes et‘dans 
les interstices qu'il faut veiller à ces précautions. 

: Nous ne rapporterons pas d'observations de ces cas communs ; 
la cautérisation de ces muqueuses, en général, est sans gravité, 
et l'eschare produite ne tarde pas à se détacher. Toutefois, 1l est 
des cas dans lesquels la chute de l’eschare laisse après elle une 
ulcération assez rebelle, Il est donc utile d’en signaler la fré- 
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(1) Voyez notre thèse, p. 47. 
(2) Voyez notre thèse, p. 48, 
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quence et de recommander l'usage de pansements épais et serrés 


dans les caries dont la situation prête à ce genre d'accidents. 

Nous avons dit un mot déjà de l’action de l'acide arsénieux 
sur le périoste, lorsque nous avons déterminé la limite à 
laquelle on devait s'arrêter en poursuivant dans les canaux 
radiculaires les prolongements de la pulpe. Nous avons re- 
commandé de ne point franchir l’orifice qui répond à l'entrée 
du tronc vasculo-nerveux, de crainte d'aller irriter le périoste 
par quelques particules d’arsenic. 

Le périoste, en effet, qui est un tissu essentiellement suscep- 
üble de s’enflammer, ne reste point insensible à cette action, et 
bientôt apparaissent les phénomènes de la périostite. 

L’explication toute naturelle de cette périostite se trouve dans 
lirritation produite par l’arsenic entrainé à la suite du pan- 
sement. Il est d’ailleurs d'observation que les périostites des 
dents inférieures sont beaucoup plus Rs que celles des 
dents supérieures. 

Cette périostite se termine le plus souvent par résolution : quel- 
ques pansements laudanisés la font bien vite disparaitre ; d’au- 
tres fois, tout état inflammatoire semblant avoir cessé, l’obtu- 
ration de la dent est pratiquée et 1l survient de nouveaux 
phénomènes d’irritation qui peuvent nécessiter le drainage de 
cette dent ou l’enlèvement du métal obturateur. 

Nous voudrions n'avoir à enregistrer que des accidents bénins 
de ce genre ; mais 1l peut arriver, comme dans l’observation I, 
que nous citons plus loin, que la périostite, radiculaire d’abord, 
se propage de là aux alvéoles voisins. La périostite se généralise 
alors ; le maxillaire est frappé d’ostéite; une nécrose étendue 
en est la conséquence, les dents sont expulsées, des séquestres 
se détachent lentement, et la guérison, si elle survient, n’a lieu 
qu’au prix de grandes pertes de substance. 

Ces phénomènes graves sont évidemment le résultat d’appli- 
cations répétées de quantités considérables d'acide arsénieux (4). 
Ils ne débutent pas toujours par le sommet des racines des 
dents en traitement, car il est des cas où sans nul doute les al- 
véoles ont été les premiers attaqués ; c’est lorsque l’arsenice placé 





(1) Ainsi qu'on le voit, ces divers accidents sont toujours la consé- 
quence de l'emploi de ces préparations soi-disant secrètes, contenant une 
dose inconnue, souvent très forte, d'acide arsénieux, appliquéos inconsi- 
dérément, 
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dans un interstice arrive à fuser directement le long de la 
couronne el vient irriter immédiatement l’alvéole au niveau du 
collet, 

Les cas que nous allons rapporter ne sont malheureusement 
pas des faits isolés ; il doit arriver assez souvent des accidents 
semblables qui sont soigneusement tenus cachés. 

Tomes (1) dit que le docteur Kingsbury, dans un numéro 
du Dental Cosmos, rapporte un exemple dans lequel l'arsenie 
employé pour émousser la sensibilité de la dentine finit par 
amener la mort de la pulpe de sept dents chez la même per- 
sonne. Nous regrettons de ne pas avoir de détails sur ce cas, 
maïs il est à présumer que l’arsenic appliqué pour une carie du 
second degré a fusé le long d’une dent et déterminé une périos- 
tite alvéolaire qui s’est généralisée. 

Tomes dit encore qu'il connaît plusieurs exemples où la 
perte des dents fut consécutive à emploi de l’arsenie. Là encore, 
nous le regrettons, nous ne trouvons aucun renseignement sult- 
fisant sur le mécanisme de ces accidents. 


Oss. I. (Inédite, communiquée par M. le docteur Magitot.) — 
Pansements arsenicaux faits dans un interstice dentaire. Gingr- 
vite. Périostite et nécrose du maxtillaire. Perte de la moitié de 
l'os. Dix-huit mois de traitement. Guérison (1878). — M. X..., 
vingt-cinq ans, militaire à Lille, se présente chez un dentiste de 
cette ville pour se faire soigner une carie située à la face posté- 
rieure de la deuxième molaire inférieure droite. Le traitement 
par l’arsenic est aussitôt institué. 

Quatre premiers pansements sont appliqués successivement 
par ce dentiste dans l’interstice des deux dernières molaires. Ils 
n’amènent aucun soulagement, une gingivite intense se déclare 
à ce moment. 

Deux pansements arsenicaux sont encore appliqués. Une pé- 
riostite grave en est la conséquence, le maxillaire inférieur est 
pris dans toute sa portion droite depuis la symphyse. 

Tout le bord alvéolaire est frappé de nécrose. 

Les trois molaires, les deux prémolaires furent chassées. Les 
accidents s’étendirent sous le périoste du maxillaire au-delà de 
la ligne médiane jusqu’au côté opposé, où se produisit un abcès 
suivi de fistules au niveau de la canine inférieure gauche. 

Les accidents durèrent environ dix-huit mois, pendant lest 
quels de nombreuses esquilles nécrosées furent extraites. 


=: 





1) Ch, Tomes, trad. Darin, 1873, p. 372. 
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Ons. IT. (Inédite, communiquée par le docteur Magitot.) — 
Pansement arsenical appliqué dans un interstice dentatre et sur 
une carie non pénétrante. C'autérisation de la gencive, périostite 
consécutive, ostéite et nécrose totale du maxillaire supérieur droit. 
Chute des dents. Extraction des séquestres. Guérison. — Le 
8 janvier 1878, nous sommes appelé en consultation par un mé- 
decin des hôpitaux de Paris auprès de M1 C..., qui se trouvait 
depuis quelques jours dans un état grave dû à une violente in- 
flammation de la bouche. 

M C... était allée quelques jours auparavant (le 3 janvier) 
chez son dentiste, au sujet d’une carie dont elle avait reconnu 
Pexistence dans l’interstice de la première et de la seconde mo- 
laire supérieure droite. Gette carie n’avait d’ailleurs occasionné 
que des douleurs insignifiantes. Ce même jour cependant il Lui 
fut appliqué dans cet interstice un petit pansement recouvert 
d'une pâte arsenicale. Dans la nuit qui suivit, la malade res- 
sentit des douleurs assez vives dont le siège était manifestement 
la gencive au niveau de cet interstice, et le lendemain une légère 
fluxion avait apparu. Me GC... enleva elle-même le tampon de 
ouate. Mais, malgré cette précaution, les accidents prirent une 
marche ascendante, le gonflement s’accrut, les dents voisines 
s’ébranlèrent, et en trois jours le maxillaire supérieur droit de- 
vint le siège d’une violente inflammation, avec soulèvements œdé- 
mateux de la muqueuse jusqu’au milieu du voile du palais ; 
puis ébranlement considérable de toutes les dents de ce maxil- 
laire, Suppuration abondante et fétide se faisant jour par les 
alvéoles et phlegmon volumineux remontant jusqu’à l'orbite et à 
la région frontale ; fièvre intense, délire, accidents généraux 
graves. 

Au moment où nous voyons la malade, et malgré les diffi- 
cultés d'exploration résultant de la rétraction des mâchoires, 
nous reconnaissons que le maxillaire supérieur droit est frappé 
de nécrose totale. En effet, le bord alvéolaire pris entre les doigts 
st manifestement mobile, On perçoit même par cette manœuvre 
de légers craquements. Nous proposons immédiatement de 
longues incisions dans le vestibule et à la partie interne du bord 
alvéolaire, de manière à donner issue à la suppuration et à limi- 
ter, s'il se peut, l'étendue de la mortification osseuse, 

Le lendemain 9 janvier, les accidents inflammatoires sont 
notablement affaissés, toutefois l’ébranlement des dents persiste 
au même degré et démontre que leur perte est désormais 
certaine. En effet, pendant les jours qui suivent, nous sommes 
obligé d'extraire une à une les dents molaires, conservant jus- 
qu'au dernier moment l'espoir de garder les incisives et la ca- 
nine, Parmi les dents enlevées, nous retrouvons la première 
molaire, et nous constatons qu’à sa face postérieure la carie qui 
avait reçu le pansement arsenical était très légère, nullement pé- 
nétrante, et ne justifiait en aucune manière une telle interven- 
tion thérapeutique. Les autres dents étaient parfaitement saines. 
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Par les incisions précédemment faites et par les alvéoles 
vides, nous fimes sortir successivement pendant une quinzaine 
de jours une quantité considérable de séquestres, en évitant 
avec le plus grand soin l'ouverture du sinus. Cette complication 
nous paraissait d'autant plus redoutable que pendant la crise 
aiguë antérieure ce sinus avait été le siège d'une hémorrhagie, 
précédée de douleurs profondes dans cette région, hémorrhagie 
qui avait fait issue au dehors par la narine correspondante. Les 
incisives et la canine dont nous avions tenté la conservation 
durent être à leur tour sacrifiées, ainsi que les portions d’os cor- 
respondantes, et à La fin du mois de janvier M'° C... se trou- 
vait dans un état satisfaisant et les plaies étaient en voie de 
cicatrisation. 

La perte de substance comprenait la totalité du bord alvéo- 
laire et toutes les dents de ce côté. Quelques esquilles osseuses se 
détachèrent encore spontanément pendant les mois suivants ; 
au mois de mai la cicatrisation était complète, et Mie C... était 
entièrement guérie. 


Oss. II. (Inédite, communiquée par le docteur Magitot.) — 
Pansement avec la pâte arsenicale dans un interstice dentaire 
avec absence de carie. Eschares de la gencive. Dénudation 
des alvéoles. Phénomènes graves d'ostéite ; élimination de quel 
ques séquestres; suppuration abondante. Extraction de la 
deuxième molaire. Enlèvement de la cloison interalvéolaire et 
d'un fragment de la paroi externe de 2 à 3 centimètres carrés. 
Guérison. — M. X..., àgé de trente-cinq ans, qui avait depuis 
longtemps la première molaire droite obturée, fut au commen- 
cement de février 4879 consulter un dentiste de Londres. Gelui- 
ei crut reconnaitre l'existence d’une carie située sur la face posté- 
rieure de cette même dent, dans l’interstice quila sépare de la 
deuxième molaire. 

Un pansement, qu était destiné, lui dit-on, à tuer le nerf, fut 
appliqué dans cet interstice, | 

Le soir même survinrent des douleurs vives avec sensation de 
euisson et de chaleur sur la région opérée, et le lendemain matin 
le malade constata une insensibilité complète de la gencive, aussi 
bien en dedans qu'en dehors; une épingle enfoncée dans ces 
parties ne déterminait aucune douleur. RUTÉTENTS 

Le pansement resta en place jusqu’au lundi, c'est-à-dire qua- 
rante-huit heures. Ge jour-là, il fut enlevé, et avec lui un lam- 
beau de la gencive comprenant tout le pont de Finterstice et 
deux portions répondant aux faces interne et externe des bords 
alvéolaires, et ayant environ 2 centimètres de superficie. 

À ce moment, il fut aussi reconnu que toute la portion de 
l’alvéole sous-jacent à ces lambeaux était entièrement dé- 
nudée. ‘ ». 

Depuis ce jour apparurent des accidents locaux d’une grande 
intensité : douleurs vives permanentes, gonflement et inflamma- 
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tion des gänglionsisous:maxillaires et'impossibilité vérdplèle des 
fonctions de la bouche du côté correspondant: 

Le mercredi5 mars, M. X.., conduit par ;son médecin, Le 
docteur L..., vient nous consulter. 

Nous constatons la dénudation complète du bord alvéolaire 
dans les Hmites indiquées plus haut, et la présence d’un éé- 
questre:qui parait comprendre la cloison; alvéolaire de: l'inter- 
stice.et qui présente déjà.une légère mobilité. Les accidents dont 
nous avons parlé plus haut se ‘sont amendés, et sauf certaine 
gène du côté correspondant, le malade ne souffre plus. 

Nous constatons dé plus un fait qui à une grande importance, 
cest l’absence d’une carie dans l'interstice signalé; d’où 1l 
sw que, le. pansement.qui a été l’occasion, de tous les accidents 
a été introduit dans cet inferstice el au contact même de la gen- 
clve sans aucune raison. | 

- Pansements simples destinés à calmer Pinflammaton. 

Le 22 mars, on enlève quelques fragments de séquestres ex- 
ternes, 

Nous revoyons le malade le 7 mai. Depuis la date précédente, 
il a constamment voyagé hors de France et a été vivement 
incommodé par son état. De retour aujourd’hui à Paris, il ré- 
clamé qu'on le délivre d’un état qu'il déclare intolérable. 
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Opération. — La deuxième molaire inférieure :ébranlée et! 


baignant dans le pus est enlevée sans aucune difficulté. 

Aussitôt après on reconnait que la cloison interalvéolaire qui 
séparait cette dernière dent de la suivante est mobile et baigne 
aussi dans le pus; on l’enlève avec une pince ; ce fragment 
a une étendue de 2° à 3'centimètres carrés et comprend une 
pare de la paroi externe de l’alvéole. 

A l examen de la face externe de la mâchoire, on reconnait 
aussi qu'une lame étendue de cette surface est mobile. On en 
pratique l'extraction. Elle à une étendue de 2 à 3 centimètres 
carrés. 
Après ces délabrements, une hémorrhagie abondante se pro- 
duit. Le malade se sent A soulagé. 

15 mai. L'opération est faite depuis huit jours, la plaie est en 
voie de cicatrisation, toute suppuration a cessé. Le malade 
quitte Paris. | | | 


C'onclusions: 


De l'ensemble des faits et documents qui précèdent, on pour 
rait déduire les conclusions suivantes : 
[. L'acide arsénieux est de tous les agents thérapeutiques ap 


pliqués à la cure de la carie dentaire lun des plus! précieux et. 


des plus efficaces. 
I, C'est à titre d'agent astringent et surtout comme caus- 
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tique qu'il doit être employé, et cela de préférence à toutes les 
autres substances du même ordre. 

UT. L'emploi de l’acide arsénieux n'est pas indiqué dans la 
première période de la carie. 

IV. Dans la deuxième période, en cas d’insuecès des astrin- 
gents, l’acide arsénieux employé à dose irritante ({ milligramme 
environ) peut donner de bons résultats en provoquant la répa- 
ration éburnée du fond de la carie. 

V. Dans la troisième période, il est Le destructeur par excel- 
lence de la pulpe dentaire. 

VI. L'acide arsénieux devra toujours être employé sous l’état 
opaque ou porcelainé, en poudre impalpable et à sec. 

VIT. L'association de la morphine et de la créosote est sans 
influence sur Paction caustique non plus que sur la douleur 
produite. 

Tout mélange de ce genre devra être rejeté. 

VIT. Les pansements arsénieux devront varier de volume et de 
disposition suivant l'étendue des dénudations de la pulpe et la 
forme de la carie. 

IX. La dose caustique d’acide arsénieux ne doit en aucun cas 
dépasser 2 à 3 milligrammes. | | 

X. Toute application arsenicale devra être recouverte d’un 
pansement protecteur solide et résistant, destiné à empêcher le 
déplacement. 

XI. La douleur produite par la cautérisation de la pulpe 
varie infiniment : nulle sur la pulpe saine, elle est très vive sur 
l'organe enflammé. 

L'intensité de la douleur est donc toujours proportionnelle à 
l’état inflammatoire de l'organe. 

La durée de cette douleur est proportionnelle à la surface tou- 
chée par le caustique. 

XII. Toute application arsenicale au fond d’une carie sur une 
pulpe malade devra être précédée de pansements calmants des- 
tinés à ramener cet organe le plus près possible de l’état physio- 
logique. 

XIII. Le nombre des pansements arsenicaux sera subordonné 
au volume de la pulpe à détruire et aux divisions qu’elle pourra 
présenter, La destruction totale de lorgane est la seule 
hrnite. pos 

XIV. Dans la poursuite des prolongements radiculaires de la 
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pulpe par le caustique, on devra éviter d'atteindre le sommet 
des racines, où l’on rencontrerait le périoste. 

XV. A la suite des applications arsenicales, il sera utile de dé- 
barrasser la cavité pulpaire de tous les débris mortifiés de l'or- 
gane. | | 
XVI. Il faudra être très circonspect dans l'emploi de l’arsenic 
aux caries des dents temporaires, dont les racines sont en voie de 
résorpton, et des dents permanentes jeunes, dont le dévelop- 
pement n’est pas encore achevé. 

XVIT. Les accidents locaux sont dus soit à Pexcès de la dose 
employée, soit au déplacement du pansement arsenical qui porte 
son action sur les parties voisines : muqueuse, périoste, tissu 
osseux. Ces dernières complications peuvent être de la.plus haute 
gravité. 

Les accidents d’intoxication résultent de l’ingestion dans l’es- 
tomac de pansements à dose excessive et appliqués sans protec- 
tion suffisante. 


THÉRAPEUTIQUE GÉNÉRALE 


De l’instinet des malades en thérapeutique (1); 


Par le docteur F. GuYET. 


Dans la gastrite chronique, les malades ont une appétence 
marquée pour les boissons douces et froides : 1ls ne tolèrent pas 
les stimulants. La viande et les aliments lourds, leur causant 
aussi du malaise, leur inspirent de l'éloignement. 

La répugnance pour la viande et les matières solides est un 
symptôme commun du cancer de l’estomac : comme elle est en 
rapport avec les douleurs qu'occasionne leur présence dans l’ox- 
gane, il faut bien s’incliner devant elle, malgré l'intérêt qu’on a 
à soutenir les forces. 

À propos de l’ulcère stomacal, on lit dans Trousseau : «Le 
grand problème à résoudre dans le traitement de l’ulcère simple, 
dit M. le professeur Cruveilhier, tout en insistant sur les avan- 
tages de la diète lactée, le grand problème à résoudre est de 





(1) Suiteet fin. Voir le précédent numéro. 
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trouver un aliment qui soit toléré sans douleur par l’estomae, 
qui passe inaperçu, et sous ce rapport l'instinct du malade est 
un guide plus sûr que tous les préceptes de l’art (4). » 

La question présentement traitée offre surtout de l'intérêt au 
point de vue de la dyspepsie. Tout en reconnaissant que le ré- 
gime du dyspeptique ne doit pas être complètement abandonné 
à ses caprices, les prévisions scientifiques sont trop souvent en dé- 
faut pour qu’on ait le droit d'imposer une règle inflexible. Nom- 
breuses sont les citations qu’on peut apporter à l’appui de cette 
thèse. «Le défaut d’appétence pour l'aliment est déjà une prépa- 
ration à l'état dyspeptique, dit Luton. Il existe, à cet égard, des 
dispositions individuelles, des idiosyncrasies, comme on dit, qui 
sont vraiment étonnantes, et il est impossible, à priori, de pré- 
voir si tel aliment conviendra à tel estomac réputé débile, lors- 
qu'on voit celui-ci refuser le laitage et digérer sans difficulté du 
Jambon cru et fumé. Nous avons connu un dyspeptique qui 
n'avait de goût que pour les légumes secs, tels que les haricots 
et les lentilles, et qui ne digérait bien que cette sorte d'aliments. 
Il faut respecter ces préférences instinctives, sous peine d'im- 
poser à l'estomac une tâche qu'il ne saurait remplir, et de créer 
volontairement un état dyspeptique relatif (2)... » 

«La dyspepsie, dit de même Nonat, est assurément une des 
affections dans lesquelles on ne saurait accorder une trop large 
part aux idiosyncrasies. Que de personnes éprouvent pour di- 
verses substances une répugnance en quelque sorte instinctive, 
que rien ne justifie et dont il est dangereux de chercher à triom- 
pher !... Il est donc incontestable qu'il faut tenir un compte 
sérieux des idiosyncrasies ; mais il faut aussi bien se garder d’en 
exagérer l'importance... Le clinicien doit s’efforcer de pénétrer 
les causes intimes et vraies de la dyspepsie, d'en demander, au- 
tant que possible, la raison aux données physiologiques, de res- 
treindre, par conséquent, à d’étroites limites le champ des idio- 
syncrasies, ef de ne laisser à cet élément étiologique strictement 
que la part qu’une observation sévère, jointe à une saine inter- 
prétation de la physiologie, ne permet pas de lui ôter (3). » 

Ces dernières paroles me paraissent {rès sages, et je préfère ce 


(HuProusseau, Clin médi}t:"LEl, p.96. 
(2) Luton, Nouv. Dict. de méd. et de chir., t. XII, DYSsPEPSstE, p. 47. 
(3) Nonat, Traité des dyspepsies, 1869, p.38. 
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langage mesuré à l'opposition systématique de M. Leven, qui nie 
que là nature puisse donner des Conseils, que les td ds 
soient capables de rénseigner sur a dBLstibiHEE des aliments ; 
pour qui, en un mot, l'estomac n’ést rien, ét l'aliment est tout. 
Après ces généralités, examinons les différentes classes de 
substances alimentaires. dr EN CC. 
Dans la dyspepsie acide, les malades sont, en général, instinc- 
tivement portés à s'abstenir des choses acides où acidifiables. 

C est aussi le Conseil qu'il faut leur donner. 

Lorsqu'il y a un état dyspeptique causé par linsuffisance des 
acides végétaux dans l'alimentation, comme dans le Scorbut, les 
malades désirent d'eux-mêmes les végétaux frais qui se trouvent 
naturellement indiqués. | 

Rencontré chez lés éhloro-anémiques, le goût des acides sou- 
lève d'habitude une opposition bien tranchée, 11 faut le recon- 
naître, le vinaigre, les fruits verts, la salade, peuvent leur faire 
du mal; beaucoup payent de vives douleurs la satisfaction de 
leur esp Ce désir est-il pourtant absolument insensé? Les acides 
peuvent suppléer à l’insuffisante acidité de Ta Sécrétion gas- 
trique. « De cette donnée, dit Gubler, déduisons comme consé- 
quence qu ‘il ne faut pas toujours défendre aux jeunes filles lym- 
phatiques et chlorotiques, dont les digestions sont lentes et pé- 
nibles, l'emploi de la salade, des fruits acides, éte., dont elles se 
montrent en général si VE D’ ailleurs, un gout aussi pro- 
noncé pour ces sortes d'aliments ne peut-il être considéré comme 
la révélation d’un besoin de Péconomie (1) ?» 

J'invoquerai encore l'autorité de Gubler à propos dés épices 
et des assaisonnements. 

«TT est important, dit-il, de savoir que souvent certains ésto- 
macs ne peuvent digérer des aliments préparés avec simplicité, 
des viandes rôties ou bouillies, et se trouvent très bien au con- 
traire de l’usage des salaisons, des condiments de haut goût, des 
viandes fumées, ete. Ce fait s’observe souvent dans les dyspepsies 
torpides, atoniques. Il ne faudrait donc pas défendre, comme on 
serait tenté de le faire dans les cas de cette sorte, l'emploi d'as- 
saisonnements impérieusement réclamés par le malade et dail- 
leurs nécessaires pour stimuler ses fonctions digestives (2).» 


(1) Gubler, ER de thérapeutique RER par F. Leblanc, 2e édit., 
p: 28. 
(2). Gubler, /0c.:c1L;, Ds498. 
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Le médecin aime beaucoup prescrire la viande, et bien souvent 
il se heurte à une répugnance pour elle, en particulier chez les 
femmes anémiques. Une alimentation réparatrice a beau être 
alors indiquée, M. Leven a beau prétendre que la viande est le 
stimulant par excellence de l'estomac, elle exige pourtant une 
certaine vigueur de cet organe. Or, l'important étant avant tout 
de nourrir, mieux vaut la nourriture choisie par lPinstinet et qui 
sera digérée que des aliments substantiels ou excitants, qui fati- 
gueront l'estomac et seront mal tolérés. Il faut savoir aussi 
qu’une alimentation presque exclusivement animale finirait par 
provoquer la répugnance et que les fonctions gastriques seront 
mieux excitées en rendant le repas appétissant par l'association 
de légumes. | 

Le dégoût pour les substances azotées dans les accidents uré- 
miques, quelle qu’en soit l'explication, offre avec l'intérêt du 
malade un accord qui est digne d’être remarqué. 

Certains malades ont une profonde répugnance pour la graisse 
et les aliments riches en graisse. Cela peut tenir à ce qu’elle est 
insuffisamment émulsionnée, dans l'ictère par exemple, et par 
suite mal digérée. En tout cas, l’inaptitude digestive pour la 
graisse étant la cause de ce dégoût, on devra le respecter, de 
crainte d'accidents locaux, mais, en compensation, chercher à 
faire prendre d’autres substances hydrocarbonées. Parfois l’in- 
stinct se chargera de répondre à l’indication, comme chez cette 
jeune fille dont parle Chambers, qui avait un dégoût excessif 
pour la nourriture animale, ne pouvait pas supporter l’huile de 
foie de morue, et qui recherchait avec ardeur les stimulants 
alcooliques. 

Les sucreries, les pâtisseries ont en général assez mauyaise 
réputation, au point de vue du régime des dyspeptiques. Si elles 
peuvent avoir des inconvénients réels, je crois que les préven- 
tions à leur égard sont souvent exagérées. Qui sait si le goût pour 
ces substances ne répond point parfois à un besoin, tel que celui 
de l'absorption de substances thermogènes, mieux appropriées 
sous cette forme? En tout cas, comme il, y a des estomacs qui les 
digèrent très bien, il ne faut pas les proscrire avec une inflexi- 
bilité aveugle. 

On ne doit pas se fier à la sensation de chaleur perçue à l'épi- 
gastre, pour régler la température des boissons. Mais, dans les 
vomissements dus à une excitabilité gastrique excessive, les bois- 
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sons fraiches et glacées, que recherchent les patients, ont un 
effet calmant qui les rend précieuses. 

Je terminerai ce chapitre en signalant les perversions du goût 
désignées sous les noms de malacia, de piea. Ge qu’il importe 
de remarquer ici, c'est que l'impulsion instinctive, naissant d’une 
sensibilité altérée, morbide, ne peut plus avoir la signification 
qu’on serait en droit d'en induire dans des conditions normales. 
En pratique, 11 faudra résister le plus possible à ces tendances, 
à moins de malaises {rop considérables. — Mèmes réflexions pour 
la dipsomanie. 

Répugnance pour l'exercice. — Lorsqu'elle est en rapport avec 
une fatigue musculaire, avec une grande faiblesse des forces, elle 
est justifiée. D'autres fois, comme chez les echlorotiques, elle tient 
plutôt à un état de langueur, à un manque de ton du système 
nerveux qu'à la perte des forces. Il sera le plus souvent préférable 
alors de forcer les malades à secouer leur torpeur, à faire de 
l'exercice, pourvu qu'on ne dépasse pas les limites. On voit aussi 
des dyspeptiques, comme le fait remarquer Willième, qui se plai- 
gnent beaucoup de lassitude, de diminution de leurs forces, mais 
qui ne sont pas pour cela débiles et qui, entraînés à une prome- 
nade qui les distrait et les amuse, marchent très bien ét en re- 
ürent beaucoup de bénéfice. 

Désirs relativement au chaud et au froid. — J'en aï déjà traité 
en partie en traitant des boissons. Dans la fièvre, de même qu'ils 
sont portés vers les boissons fraîches, les malades recherchent le 
contact des corps froids. «Telle fièvre franchement inflamma- 
toire, dit Gubler, donne lieu à une sensation des plus pénibles 
de chaleur intense. Le sujet qui en est affecté recherche la fraî- 
cheur et le contact des objets froids. Il se découvre et s'efforce 
de repousser les édrédons et les couvertures ; ce que voyant, les 
gardé-malades s'empressent généralément de rajuster le lit et 
de remonter les couvertures jusque sur le visage du pauvre patient, 
qui n'en retire d'autre bénéfice qu'un plus grand malaise (1), 

Au point.de vue du soulagement immédiat résultant de l'ap- 
plication du froid, l’instinel a toujours raison ; mais, quand il 
s’agit d'apprécier la valeur curative du froid où du chaud, l'in: 
stinct n'est plus un guide suffisant. A l'égard des dangers du 
froid, 1l peut venir en aide au médecin, par exemple, comme 
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(1) Gubler, loc. cit, p, 607: 
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l'indique N. Guéneau de Mussy (1), dans les laryngites et les 
bronchites, où la sensibilité aux abaissements de température 
qu'y acquièrent les régions précervicale et sternale, porte d’eux- 
mêmes les malades à se précautionner contre le refroidissement 
de cette partie du corps. 

S'il est un mouvement instinctif héroïque pour soulager une 
sen$ation, désagréable, c'est assurément celui qui nous fait nous 
gratter contre la démangeaison ; mais l'irritation provoquée par 
un tel moyen force le médecin à le combattre el à chercher à 
lui substituer d’autres procédés. Toutefois, 1l ne sera peut-être 
pas hors de propos de faire remarquer à ce sujet que, dans cer- 
taines conditions, ce sont des substances plus ou moins irri- 
tantes, agissant par une sorte d’effet substitutif analogue à celui 
du grattage, qui sont capables de soulager la sensation de prurit 
de préférence aux topiques émollients. 

L'instinct est encore un guide souverain devant lequel le mé- 
decin n’a qu’à s’incliner, en ce qui regarde l'attitude la mieux 
appropriée au moindre degré de souffrance. 

La recherche de l'air, dans la dyspnée, sera le plus souvent 
une ressource illusoire, vu la cause qui produit la sensation 
d’asphyxie, j'entends dans les cas où elle n’est pas due à la toxi- 
cité des gaz respirés. A l'honneur de l'instinct, par contre, dans 
ce même paragraphe, je puis invoquer cette observation que 
fait Gubler (2) en étudiant le mode d'action des bains d'air com- 
primé dans l'asthme, et dont il se sert justement comme argument 
pour conclure que ce n’est pas à l'oxygène qu'ils doivent leur ef- 
licacité, c’est que les asthmatiques, qui s’en trouvent si bien, 
préfèrent l'atmosphère épaisse des villes à l'air vif de la campagne 
et du bord de la mer. 

Les malades atteints de photophobie, en fuyant d'eux-mêmes 
la lumière vive, donnent une indication facile à saisir, Tout na- 
turellement aussi ressort une indication de ce fait que les per- 
sonnes affectées de diplopie recourent instinctivement à un 
procédé, tel que l'inclinaison de la tête, la contraction de lorbi- 
culaire, destiné à les débarrasser de l'image qui les gène. On y 
satisfait dans la pratique par Fobturation artificielle de l'œil, les 
verres sombres. 
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(1) N, Guéneau de Mussy, Clin. médic., 18784, t, 1, p. 626, 
(2) Gubler, Cours de thérapeutique publié chez J,-B, Baillière, 
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M. Prompt prétend avoir remarqué que les myopes, à qui la 
lumière rouge convient, parce que c’est le rouge qui est au 
centre de leur cerele de diffusion, ont presque tous une prédi- 
lection pour le rouge et le jaune, et que le bleu, l’indigo et sur- 
tout le violet leur déplaisent beaucoup (1). On à aussi rapporté à 
la persistance de la perception du bleu, du rouge et même du 
jaune, chez les hystériques dyschromatopsiques, la préférence 
qu'elles manifestent dans le choix de la couleur des rubans, des 
fleurs dont elles se parent, des objets dont elles s’entourent, Mais 
n’y a-t1l pas abus à donner à de pareils goûts, chez les hysté- 
riques, une origine purement physiologique, sans intervention 
du moral ? 

Instinct génésique. — Inutile de s'arrêter sur la diminution 
des désirs sexuels tenant à la douleur des rapprochements, à un 
défaut de développement des organes de la génération, à un état 
de cachexie, à une affection médullaire. 

L'éloignement pour les rapports, qu’on peut rencontrer chez 
la femme pendant l’époque de la menstruation ou la grossesse, 
est conforme aux règles hygiéniques les plus sages. 

Quant à l'indifférence ou même l'horreur pour le coït, que 
peuvent amener les habitudes d’onanisme, il s’agit là surtout 
d'une perversion morale ; c’est celle-ci qu'il faut s'attacher à 
combattre. 

L'augmentation de lappétit vénérien, constituant ce qu'on a 
appelé la nymphomanie, le satyriasis, dépasse les limites de ce 
qu'on peut attribuer à l’ardeur du tempérament : c’est un véri- 
table état délirant, que la cause en soit centrale ou périphérique, 
La satisfaction de l'appétit sexuel, en pareil cas, peut-elle amener 
une sédation, comme s’il était provoqué par une continence pro- 
longée ? Il y a plutôt à craindre que l'excitation qui accompagne 
l’acte vénérien n’aboutisse à exaspérer la surexcitation morbide, 

Je n'ai pas la prétention d’avoir signalé toutes les remarques 
qu'on pourrait faire à propos de l'instinct des malades ; mais ce 
que j'en ai dit suffira peut-être à prouver que c’est là une mani- 
festation symptomatique qui mérite de ne pas être négligée, qui 
s'élève souvent au rang d'indication, et, en tout cas, qu'il vaut 
mieux arriver à lui résister en connaissance de cause que de 
commencer par lui opposer l'indifférence. 


(4) Prompt, Note sur le défaut d'achromatisme de l'œil (Arch. de phy- 
siologie norm. et path., 1880), 
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: CORRESPONDANCE 


A propos de la métallothérapie. 


À M. DuyaRDiN-BEAUMETZ, secrétaire de la rédaction. 


Je viens de lire la note que M. le docteur Briquet a publiée 
dans le dernier numéro du Bulletin de Thérapeutique. Cest 
avec tristesse que je me vois dans la nécessité d'y répondre. Tout 
en conservant, pour M. Briquet les sentiments d'estime etde 
respect que commandent sa haute position médicale, et. son 
grand âge, il me faut, en effet, déclarer que ce. vénérable 
maitre a rédigé cette note sur la métallothérapie sans s'être 
donné la peine d'étudier la question avec cette sagesse d’obser- 
vation dont il a jadis donné des preuves dans ses études sur 
Phystérie | uatai 

Les honorables savants, MM. Charcot, Luys et Dumontpallier 

en tête, qui ont sanctionné la métallothérapie par leurs suffrages, 
après s’ètré longuement oécupés de voir de près ce qu'elle con- 
tenait en réalité, ne sont guère épargnés non plus, | implicité- 
ment, par l’ancien. médecin dela Charité. Je dois doncrrester 
convaincu que M. Briquet n’a même point lu les rapports à la So- 
ciété de biologie qu'ont signés les maïîtres que je viens de nom- 
mer, pas plus que la revue si complète de notre distingué con- 
frère le docteur Petit sur lé même sujet, comme il à ignoré 
complètement les trois rapports de ses éminents collègues Mi- 
chel Lévy, Vernois et Devergie sur la question spéciale du cuivre 
contre le choléra, ainsi qu’en témoigne cette étrange assertion, 
que je me suis basé sur l’action du cuivre extérieurement contre 
les crampes des cholériques pour le conseiller contre le choléra 
lui-même, | CENTS 
… Dans le cas, cependant, où, M. Brique! aurait parcouru -ces 
travaux si consciencieusement élaborés, tous ceux qui sont au 
courant de la question penseront certainement avec mor qu'il 
n’en à gardé aucun souvenir. 

Il me serait facile de prouver qu’il n'est pas une séule des pro- 
positions consignées dans la note publiée par le Bulletin qui ne 
soit une erreur. Cette démonstration, je la voudrais, faire non 
avec des documents à moi, mais avec les travaux d'autrui. Je 
mé bornerai aujourd'hui à renvoyer M. Briquet à ces derniers et 
à me permettre de lui conseiller de relire attentivement ce que 
des savants, très autorisés en France ét à l'étranger, ont écrit 
sur la métallothérapie expérimentale, J'estime que cest là la 
seule réponse que j'aie à faire à mon honorable contradicteur, 


Mais, puisque j'ai parlé de tristesse, permettez-mot, très ho- 
noré confrère, d'achever de justifier cette expression par une 
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réflexion, entre autres, à laquelle certain fait qui vient de se pas- 
ser au sein d’une commission de l’une de nos premières sociétés 
savantes ajoute de l'actualité. | 

Durant plus d’un quart de siècle, je n'ai cessé d’avoir pour 
objectif de convaincre les maitres qui m'avaient montré le che- 
min et les confrères qui étaient appelés soit à leur succéder, soit 
à les suivre. C’est pour ces maitres et confrères que je passai 
ma vie à expérimenter la métallothérapie dans presque tous les 
hôpitaux de Paris ; c’est pour eux que j'entassai notes el mé- 
moires, plus d'un cent certainement à cette heure; c'est pour ob- 
tenir leurs précieux suffrages que je me condamnai volontiers 
à une règle de conduite qui ne fut pas moins préjudiciable aux 
malades qu’à mes intérêts personnels. Et voilà que lun de ces 
maitres les plus actifs, et qui, plus que tout autre, avait In- 
térêét à connaître mes travaux, puisqu'ils portent particulière- 
ment sur un sujet qui fut l’objet de ses études de prédilection, 
vient fournir la preuve flagrante que jamais il ne condescendit 
à regarder au fond de mes recherches, et que, tout au plus, il 
sut par oui. dire les expériences dont j'avais rendu témoins des 
hommes comme Rostan, Trousseau, Tardieu, Robert, Beau, 
Horteloup (père), ete., ete. pour ne parler que des maitres qui 
ne sont plus !! 

Comment s'étonner, dès lors, que la métallothérapie ait 
mis plus de trente années pour arriver au point qu’elle dépas- 
sera demain, lorsque certains hommes, trop inféodés au passé, 
ou trop engagés par leur persistance dans des dénégatiôns 
injustifiables pour se décider à se montrer enfin équitables en- 
vers son auteur, ne seront plus là pour retarder encore, en 
son chemin, une découverte aujourd'hui devenue classique, puis- 
que, sans parler des rapports, des publications nombreuses, des 
revendications même dont elle a été l'objet, dés raaîtres en ont 
traité dans de savantes lecons, des thèses se soutiennent à son 
sujet dans les Facultés, à l'étranger comme en France, qui a fait 
le tour du monde, on peut le dire sans emphase, et, chose bien 
propre à nous consoler de tous nos déboires présents et passés, 
est saluée partout du nom de BURGUISME de par là conscience pu- 
blique, notre souverain à tous ? 

Comment ne pas faire des vœux pour que déni de justice et 
délit de lèse-humanité ne puissent plus jamais se renouveler ; 
pour que la science cesse de dédaigner les humbles, parvulos, 
comme il est dit dans le livre divin, qui souvent ne sont restés 
dans ses derniers rangs que parce qu'ils crurent mieux la servir 
en s’attachant à lui frayer des voies nouvelles, plutôt qu'à suivre 
les sentiers battus, ou parce qu'ils avaient négligé de s'assurer, 
avant tout, le patronage des puissants qui sont plus particulière- 
ment les dispensateurs officiels des honneurs et des récompenses ? 

Et comment, enfin, ne pas se préoccuper de trouver un remède 
qui fasse que toutes les questions, quelles qu'elles puissent être, 
n'aient plus à se heurter à des préjugés où à un parti pris, voire 
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nême à des prétentions à une sorte d’infaillibilité, el, ce qui est 
ire encore, à une immobilisation — je n’ai point dit caducité — 
aée de la pérennité dont jouissent les membres titulaires d’ins- 
itutions scientifiques où semble s’être réfugiée la féodalité d’au- 
refois ? 

Ce remède, nous en savons un de radical ; mais ce n’est ici mi 
e lieu n1 le moment d’en parler. 


D’ V. Buro. 





À M. DuyarpDin- BEAUMETZ, secrétaire de la rédaction. 


M. le docteur Burq vous adresse des réclamations à propos 
d’un article publié par moi dans le Bulletin de Thérapeutique. 

Je serais très heureux de répondre par des compliments aux 
:hoses obligeantes qu'il veut bien me dire, mais malheureuse- 
ment cela m'est impossible. 

Néanmoins, il est un genre de politesse qui se trouve encore 
à ma disposition, c’est de rendre aussi courte que possible une 
discussion qui, ainsi que va le voir mon honoré confrère, ne 
peut rien amener de bon pour lui. 

M. Burq se félicite des succès de la métallothéranie dans le 
traitement du choléra, et des approbations qu'il a reçues de la 
part de médecins distingués. 

Je n'ai pas à revenir sur les épidémies précédentes, qui sont 
une question jugée contre la métallothérapie, et sur laquelle il 
n'y à pas à revenir, 1l s’agit des dernières épidémies, dans les- 
quelles quelques médecins, heureusement en petit nombre, ont 
employé le sulfate de cuivre comme moyen de traitement. 
Or, voici ce qui est écrit à l’article du traitement du choléra, 
dans les deux dictionnaires encyclopédiques de médecine : 

D'après M. Laveran, le traitement par le sulfate de cuivre a 
été aussi peu heureux que dans les épidémies précédentes, 
M. Vernois avait, à la vérité, fait de nombreuses expériences sur 
le sulfate de cuivre ; mais que prouvent des expériences d'hy- 
giène en fait de thérapeutique ? Jamais un médecin ne basera sa 
thérapeutique, à l'égard d’une telle substance, sur des données 
semblables. | 

D'après M. Desnos, le petit nombre de médecins qui ont mis 
en usage le sulfate de cuivre dans les dernières épidémies de 
choléra, n’a pas eu à s’en féliciter. 

M. Pidoux, sur 9 malades, en a perdu 8; | 

A Beaujon, sur 6 malades peu graves on en à perdu 5. 

Horteloup, qui avait administré le sulfate de cuivre en potion 
et en lavements, a perdu 9 malades sur 25 cas légers et 43 sur 
44 cas graves. Du) HAVE 

Les malades vomissaient la potion au point qu'on élait le plus 
souvent obligé de la supprimer, Ceux qui ont guéri se sont géné 
|ralement plaints d’une sensation de brûlure à la gorge et à l’es- 
Itomac, et 2 malades périrent dans des coliques violentes, 
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© Je crois que M. Burg lui-même me dispenserait d'aller plus 
loin. Enfin, quant aux plaques métalliques, j'aurai le chagrin 
d'apprendre à M. Burq que quelques-uns des anciens partisans de 
ses plaques sont en train de les abandonner, sans doute à cause 
des mécomptes, pour s'adresser aux aimants. 
Je suppose que M. Burq trouvera bon que nousen restions là. 
D" Briquer. 


——————— > ()-<e———— 


REVUE ANALYTIQUE DES SOCIÉTÉS SAVANTES DE LA FRANCE 
ET DE L'ÉTRANGER 
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ACADÉMIE DES SCIENCES 
Séances des 6 et 13 décembre 1880. Présidence de M. BEGQUEREL. 


Sur un procédé de conservation des viandes au moyen de 
la dextrine. — M. Seure envoie la communication suivante : 

A propos d’une note récente de M. Ed. Moride sur la préparation d'une 
nouvelle substance alimentaire, la nutricine, je demande à l’Académie la 
permission de lui faire connaître le résultat d'expériences auxquelles j'ai 
été conduit, il y a vingt mois, en observant que la dextrine dessèche et 
conserve la viande. 

J'ai l'honneur de transmettre à l’Académie des échantillons des pro- 
duits que j'avais obtenus. 

Première expérience (échantillon n° 1). — J'ai enfoui une tranche de 
viande maigre dans un lit de dextrine. J’adresse à l’Académie les quel- 
ques fragments qui me restent du morceau ainsi momifié. Je me suis 
assuré, avec le. reste, que cette viande, placée dans l’eau, se sépare de la 
dextrine et reprend ses caractères physiques. 

Deuxième expérience {échantillon n° 2). — Viande grossièrement pulpée, 
mélangée sans précaution avec de la dextrine, de manière à obtenir une 
pâte épaisse. Cette pâte s’est desséchée à l’air, dans un moule de porce- 
laine, où elle est restée jusqu’à ce jour. 

Troisième expérience (échantillon n° 3), — Viande finement pulpée, pi- 
lée avec de la dextrine et coulée dans un moule. Le résultat a été, 
comme on peut le voir, un gâteau très dur, très sec, de bel aspect, bien 
homogène. 

Ces trois échantillons sont restés, depuis vingt mois, exposés à l'air, 
sur une planche, dans le haut d’une armoire. 





ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séances des 7 et 14 décembre 1880. — Présidence de M. RoGer. 


Sur l’eau de Rouza. — M. Jules Lerorr lit un apport sur une 
source dite des Vignes, comprise dans les sources de Rouza et située sur 
la commune «le Beauregard-Vendon, arrondissement de Riom (Puy-de- 
Dôme). | 

Cette source sort d’une roche arénacée, qui occupe en ce point, comme 
sur toute l'étendue de la Limagne, la base des formations tertiaires. Son 
débit est de 31,45 par minute; sa température, 16 degrés ; son captage 
parfaitement établi. 

Elle a été analysée en 1859 par M. Jules Lefort, qui a trouvé les chiffres 
suivants pour 1 litre : | 
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Cette analyse donne des chiffres concordants avec celle qui a été exé- 
cutée dans le laboratoire de l’Académie, 

La composition de ces eaux les fait classer parmi les eaux minérales. 
Comme toutes les formalités réglementaires ont été remplies, nous propo- 
sons à l’Académie d'émettre un avis favorable pour permettre de conti- 
nuer l'exploitation de la source des Vignes pour l’usage médical. 


Be 1a Iymphadénite cutanée (mycosis fongoïde). —M.HrïLLAIRET 
présente un malade atteint d’une affection de la peau décrite d’abord par 
Alibert sous le nom de #”ycosis et qui, sous celui de lymphadénite cuta- 
née, a été récemment l’objet d’un travail très intéressant de M. le doc- 
teur Fabre (de Commentry). M. Hillairet commence par rappeler qu’il a 
été chargé, conjointement avec M. le professeur Hardy, de faire un rap- 
port sur le mémoire de M. le docteur Fabre, rapport qui n’est pas encore 
terminé. 

C'est comme type remarquable de cette affection très rare qu'il présente 
dès à présent à l’Académie un malade de son service de l’hôpital Saint- 
Louis. 

Cet homme, âgé de quarante-trois ans, peintre décorateur, né à Anvers, 
a été pris subitement, il y a cinq ans, d’une éruption ortiée avec déman- 
geaisons atroces. [’urticaire disparut au bout de trois jours, mais les dé- 
mangeaisons persistèrent jusqu’au moment où, il y a un an environ, le 
malade vit apparaître sur les épaules et la partie antérieure de la poitrine 
des plaques rougeâtres assez larges, qui augmentèrent progressivement 
en étendue et en épaisseur et qui finirent par constituer de véritables 
tumeurs. Ce début par une urticaire est Lout à fait exceptionnel. Ordinaire- 
ment, cest sous la forme d’un eczéma ou d'un lichen que cette maladie 
fait son apparition. 

M. Hillairet insiste longuement sur la grande variabilité de la plupart 
des tumeurs cutanées qui se sont produites chez cet homme. Quelques- 
unes ont pris un très grand volume, d’autres ont diminué ou même dis- 
paru. Il insiste également sur la composition du sang soit au niveau des 
tumeurs elles-mêmes, soit sur les autres points de le peau Au niveau des 
tumeurs, on trouve une extrême multiplication de leucocytes sanguins ; 
partout ailleurs, le sang est à peu près normal. 


Sur l’amblyopie des strabiques. — M. JAvVAL lit un mémoire 
sur ce sujet, dont voici le résumé : il y a dix-sept ans que l’auteur à eu 
l’idée d'employer le stéréoscope pour la guérison du strabisme ; mais, 
avant de communiquer le résultat de ces recherches, il voulait connaitre 
avec précision la ligne de démarcation entre les cas qui sont justifiable, 
ou non du traitement optique : c’est la nature de l’amblyopie de ] œil dé 
vié qui doit donner la réponse, et c’est de l’amblyopie des strabiques que 
je désire vous entretenir. | 
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Il faut éliminer les sujets dont l’un des yeux est affecté d'une amblyopie 
irrémédiable. 

L'amblyopie des strabiques divergents est rebelle à toute amélioration 
par des exercices. Dans des cas nombreux, et quand il y a seulement ce 
qu’on appelle à tort de l'insuffisance des droits internes, le traitement op- 
tique donne des succès éclatants, Quand l'insuffisance est grande, sur- 
tout quand la déviation est permanente, il faut recourir à la ténotomie. 
Si ensuite les lunettes ne donnent pas la vision binoculaire, il faut en ve- 
nir aux exercices stéréoscopiques au moyen des caractères préparés 
ad hoc. $ 

L’amblyopie des strabiques convergents est incurable quand il y a fixa- 
tion par une partie périphérique de la rétine, et il n’y a de ressource que 
dans la ténotomie. Quand la fixation est indécise, on peut espérer une 
amélioration considérable par les exercices isolés, qui augmentent la 
sensibilité rétinienne et rendent latente l’hypermétropie manifeste. Quand 
l'amblyopie est légère, on est sûr que le strabisme est resté longtemps, 
soit alternant, soit périodique. Dans le premier cas, qui est rare, la téno- 
tomie peut donner une guérison subite; le second est justiciable de l’atro- 
pine; mais, même dans ce cas, l’auteur préfère l’ocelusion du bon œil 
pendant un temps assez long ; après cette préparation, l’emploi tempo- 
raire des verres correcteurs de lhypermétropie totale donne les résultats 
les plus brillants, nou seulement pour la correction du strabisme, mais 
aussi pour la guérison de l’amblyopie de l'œil dévié. 


Sur l’action antipyrétique de l’acide phénique. — M. Mau- 
rice RaynauD présente, de la part de M. Desplats, un mémoire sur ce 
sujet. 

Ce mémoire, appuyé sur treize observations nouvelles, confirme et com- 
plète les conclusions données par l’auteur dans un premier mémoire lu à 
l’Académie le 8 septembre dernier. 

« 1° L’acide phénique est un antipyrétique sûr, prompt, et dont l’ac- 
tion est courte. Il peut être employé dans toutes les maladies fébriles ; 

« 20 [l doit être manié avec hardiesse, quoique ses effets, au début sur- 
tout, doivent être surveillés ; 

« 3° L'administration intermittente, à doses massives, donne de meil- 
‘leurs résultats que l'administration continue ; 

«4o S'il est probable que les sueurs interviennent pour une part dans 
l’abaissement de la température, on ne peut dire qu'elles la produisent 
seules, puisqu'elles manquent souvent ; 

«5° Lorsqu'on recourt pendant longtemps à l'acide phénique, il faut 
surveiller l’état du cœur et du rein, quoique jusqu'ici aucun fait positif 
ne permette de dire que l'administration longtemps continuée de l’acide 
phénique amène des dégénérescences de ces organes. » 

Depuis la publication du premier mémoire, dans plusieurs hôpitaux on a 
essayé d’administrer l'acide phénique, sans obtenir les effets annoncés ; 
cela tient probablement, suivant M. Desplats, à ce que ce médicament 
n’a pas été employé comme il i'indique, et à ce qu’on n’a pas suivi assez 
attentivement les malades après l'administration des lavements. Voici, 
d’après l’auteur, ce qui se produit après l'administration de doses variant 
entre 50 centigrammes et 2 grammes : 

« Moins d’une demi-heure après l'injection, le malade éprouve une 
sensation de chaleur marquée; bientôt après il rougit, et sa peau, celle 
de la face surtout, devient moite. Rapidement, chez un grand nombre de 
sujets, la moiteur se convertit en abondantes sueurs qui se généralisent 
et durent plus ou moins longtemps : une demi-heure, une heure et demie, 
rarement plus. Les muqueuses subissent, très probablement, des modifi- 
cations analogues à celles de la peau, Cela est très évident pour la bouche, 
qui, de sèche qu’elle était, devient humide. 

« En même temps que ces modifications sécrétoires et circulatoires se 
produisent, la température s’abaisse rapidement et atteint son minimum 
au bout d’une heure et demie ou deux heures. Ce minimum touché, le 
plus souvent elle ne s’y arrête pas et se relève presque aussitôt avec une 
grande rapidité, Souvent nous avons constaté, en moins de deux heures, 
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des ascensions de 3 et 4 degrés. Ces ascensions brusques s'accompagnent 
d’un cortège de symptômes qui ressemble, à s’y méprendre, au stade de 
frisson de la fièvre intermittente, 

« Pendant que dure le frisson, qui se prolonge quelquefois une heure à 
une heure et demie, la température s'élève rapidement et atteint un degré 
qui peut être supérieur à celui qu’elle avait avant le début du traitement. 
On peut obtenir alors un nouvel abaissement par l'administration d'un 
nouveau lavement ; on peut même interrompre le frisson et arrêter le 
mouvementascensionnel de la température ; à plus forte raison est-il pos- 
sible de le prévenir. » 

Le travail de M. Desplats est fait avec un soin extrêmement conscien- 
cieux et porte l'empreinte d'un excellent esprit d'observation. L'auteur 
ne va pas au-delà des faits observés et ne fait pas de l’acide phénique 
une panacée; il rapporte des cas de maladies infectieuses, de variole entre 
autres, où l’abaissement de la température n’a pas empêché la terminaison 
fatale. C'est une des considérations qui le portent à croire que Pacide phé- 
nique, tout en abaissant la fièvre, n'agit pas par ses propriétés antipy- 
rétiques. 


Les névralgies symétriques chez les diabétiques. — M. Pi- 
TER lit un rapport sur le travail présenté par M. Worms, (Voir p. 328.) 

M. Peter adopte l’idée de M. Worms, qui veut que ces névralgies 
soient causées par dyscrasie, un sang surchargé de sucre pouvant entrai- 
ner une modifitation anatomique ou dynamique des nerfs, au même titre 
que le sang chargé d’acide urique des goutteux, ou que le sang chargé 
de plomb des saturnins ; et, au même titre encore que le sang alléré des 
urémiques, la névralgie étant assez fréquente, au cas de maladie de Bright. 

Cette dyscrasie agit-elle sur les centres nerveux ou sur les nerfs {tubes 
ou enveloppes)? Là est la question que pose, sans pouvoir la résoudre 
actuellement, M. Worms. Le mérite était déjà grand de signaler le fait 
et de poser la question de pathogénie. 

Je ne doute pas, pour mon compte, que, l'attention médicale mainte- 
nant appelée sur les névralgies symétriques du diabète, on ne sache dé- 
sormais les voir, Il en sera d’elles comme de tant de faits morbides, à côté 
desquels on passait sans les regarder, et qu’on regarde, une fois signalés. 

Ce sera le mérite de M. Worms d’avoir appris à voir de plus près cer- 
taines particularités du diabète et à ne les pius méconnaitre. 

C'est pourquoi voire commission a l'honneur de proposer à l’Académie 
d'adresser des remerciements à M. Worms et de déposer très honora- 
blement son travail dans vos archives. 

M. Haroy. Il semblerait, si j’ai bien compris certains passages du rap- 
port de M. Peter, que, suivant lui, le fait seul d’une double névralgie 
sciatique doit toujours faire penser à l'existence du diabète. Or, pour ma 
part, j'ai vu bon nombre de névralgies dans le diabète, et de névralgies 
unilatérales : la névralgie sciatique est une des plus communes, mais elle 
est généralement simple. Ce qui caractérise ces névralgies des diabéti- 
ques, c'est qu'elles sont très douloureuses et très difficiles à guérir. 

Je ne crois donc pas que les quelques faits rapportés par M. Worms, 
et dont M. Peter vient de nous entretenir, puissent servir de base à une 
règle absolue. Il faut un nombre de cas bien plus considérable pour justi- 
fier les conclusions de l’auteur. Len 

M. Peter. Dès 1876, Rosenstein avait signalé les névralgies des diabé- 
tiques ; mais ce qui fait l'intérêt du travail de M, Worms, c’est la consla- 
tation de l'existence des névralgies symétriques dans le diabète. L'attention 
appelée sur ce point, de nouveaux faits, qui auraient peut-être passé ina- 
perçus, viendront s'ajouter à ceux qu'a fait connaître M. Worms, 


Curabilité de certaines surdi-mutités chez les très jeunes 
enfants. — M. Boucaeron résume deux cas de surdi-mutité par com- 
pression, du nerf acoustique ou par otopiésis, et dans lesquels il a ob- 
tenu des résultats favorables. D’après lui, voici quelles seraient les indi-- 
cations thérapeutiques dans la surdi-mutité par otopiésis : 10 de lever la 
compression du nerf acoustique, ce qu’on obtient par les insufflalions d'air 
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dans la caisse ; 20 de diminuer le gonflement inflammatoire de la muqueuse 
des -trompes par les cautérisations pharyngées ; 30 de modérer et éloigner 
les crises aiguës du catarrhe diathésique par un traitement approprié. Le 
cathétérisme nécessaire pour les insufflations d'air nécessite l'emploi du 
chloroforme chez les enfants indociles, La petite malade de la première 
observation y a été soumise un an sans inconvénient; la seconde s’est prè- 
tée au cathétérisme après quelques chloroformisations. 

Elections. — \, BRouARDEL est nommé membre titulaire, et M, Bou- 
DET, membre correspondant, 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 


Séances des 1€r, 8 et 15 novembre 1880. — Présidence de M. TiILLAUXx. 


Traitement de l’épithélioma de la langue. — M. Théophile 
ANGER. J’ai été heureux d’entendre M. Verneuil soutenir, avec sa haute 
expérience, l'opinion que j’ai soutenue le premier, en 1872, dans ma thèse 
d'agrégation sur le cancer de la langue, relativement à la nocuité du trai- 
tement mercuriel dans cette affection. Parmi les 260 observations que j'ai 
pu réunir, il s’en trouve un grand nombre dans lesquelles on a constaté 
une notable aggravation de la maladie à Ja suite de l'emploi de l’iodure 
de potassium et surtout du mercure, car celui-ci est beaucoup plus nui- 
sible encore que l'iodure de potassiüim. M. Verneuil considère Île 
diagnostic de l'épithélioma de la langue comme étant toujours facile ; ce 
n’est pas mon avis, et il y a des cas où je ne sais qu'un seul moyen d'être 
fixé sur la nature du mal, c'est de recueillir quelques parcelles à la sur- 
face de l’ulcère et de les mettre sous le champ du microscope afin de dé- 
terminer histologiquement s’il s'agit de cancer ou de syphilis. Locale- 
men, j'ai essayé d'un grand nombre de médications, et ce qui m'a paru 
le mieux réussir, c’est l'emploi d’une solution au quinzième d’acide 
salicylique en injections interstitielles, qui, seule, arrête la marche de 
la maladie et diminue les douleurs, sans pourtant amener une guérison 
radicale. 

M. Decexs. Lorsque l’opération est pratiquée de bonne heure, elle peut 
donner un succès durable. Sur cinq cas que j'ai opérés depuis quatre à 
six ans, uu seul n'a pas été suivi de récidive, c’est celui qui a été opéré 
le plus tôt, tout à fait au début de l'affection. 

M. Després. Le diagnostic de l’épithélioma lingual n’est pas aussi 
facile que semble le dire M. Verneuil; il faut établir une distinction entre 
le cancroïde précédé de psoriasis etle psoriasis simple. On a donné comme 
des guérisons de cancer des guérisons de psoriaris. J’ai actuellement dans 
mon service une femme de soixante ans qui porte sur la langue une 
ulcération présentant aussi bien les caractères d’un cancroïde que ceux 
d’une syphilide. On serait d'autant us tenté d'admettre qu'il s’agit de 
syphilis, que cette femme offre de | ‘ecthyma aux jambes. Eh bien, il 
ne s'agit ici ni de cancroïde ni de syphilis. Cette femme, qui est fleuriste, 
passe constamment sur le bout de sa langue des fils de soie verte (au vert 
de Scheele) ou rouge, c’est-à- dire colorée avec de l’aniline. Sachant cela, 
je n'ai plus hésité à admettre que nous avions affaire à une ulcération 
arsenicale. Un bon moyen de fixer le diagnostic consiste à recourir pen- 
dant un certain temps aux cautérisations avec le nitrate d'argent; si, à la 
suite de ces cautérisations, on constate de l'amélioration, il faut éliminer 
l’idée d’un cancer. Toute ulcération améliorée par la cautérisation n’est 
ni un épithélioma ni un cancroïde. Toutes les fois qu’on a cru guérir un 
épithélioma, on a guéri un psoriasis. Quant à l'emploi de l’iodure de po- 
tassium et du mercure , je suis de l’avis de MM. Verneuil et Anger : c’est 
là un mauvais traitement. Le mercure, pour cela comme pour d’autres 
affections, quand il est donné à petites doses, ne fait rien; quand il est 
donné à hautes doses, il fait du mal. 

M. TEerRiLLoN. Il est des cas dans lesquels il est absolument impossible 
de reconnaître la présence de ganglions indurés avant l’apération, qui, 
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seule, permet de les constater. C’est ce qui m'est arrivé récemment en 
pratiquant une ablation totale de la langue. 

M. VERNEUIL. Je continue à maintenir que le diagnostic de l’épithé- 
lioma lingual est habituellement facile. Il n’y a que des accidents syphi- 
litiques qui puissent être confondus avec lui. M. Després commet une 
erreur quand il dit qu’on opère des psoriasis pour des cancroïdes : jamais 
nous n'opérons de simples psoriasis. On ne pourra pas dire qu’on puisse 
confondre un épithélioma des lèvres avec un psoriasis ; or quel est le chi- 
rurgien qui n'a pas obtenu la guérison d’un de ces épithéliomas en l’opé- 
rant largement et de bonne heure ? Il en est de même pour l’épithélioma 
de la langue. 

M. TRÉLAT à déjà exposé les relations du psoriasis de la langue et de 
l’épithélioma et il aen même temps insisté sur la nécessité de faire l’opé- 
ration dès le début de la tumeur. Trois malades dont il a déjà parlé res- 
tent guéris depuis plusieurs années. La guérison est done possible à 
condition que l’on dépasse largement les limites du néoplasme. L’expec- 
tation en pareil cas a la plus fâcheuse influence. 

Depuis cinq ans, il m’est souvent arrivé de refuser ainsi des opérations 
devenues inutiles. Tous ces malades ont succombé aux progrès de leurs 
cancroïdes. Il faut donc faire un diagnostic précoce de l’épithélioma lin- 
gual, et dès que le diagnostic est fait, il faut enlever la tumeur largement; 
il vaut cent fois mieux exposer quelques malades à des opérations inutiles 
que les vouer tous à une perte certaine. 

M. Després. On ne peut dire que l’on a guéri un épithélioma de la 
langue que lorsqu'il s’est écoulé de longues années. Les guérisons que 
nous obtenons ne sont que temporaires, et durent le temps que peut durer 
la guérison d’un cancer opéré, Le cancer est une maladie générale qui ne 
disparaît jamais entièrement. 

M. VERNEUIL. On peut guérir des épithéliomas. Je ne veux pas rentrer 
ici dans la discussion qui a eu lieu à la Société de chirurgie sur la diffé- 
rence de pronostic des néoplasmes. Les néoplasmes sont une émanation 
directe de l’arthristime, et on ne guérit pas l’arthritisme. Mais si l’on 
opère un épithélioma très petit et sans retentissement ganglionnaire, on 
peut revoir son malade vivant après ciny ou six années ; si on laisse mar- 
cher l’épithélioma, on n’a guère chance de le rencontrer vivant au bout 
de ce temps. 

M. TRÉLAT. Je ne discute pas sur le véritable sens du mot guérison. 
J'ai plusieurs malades que j’ai opérés depuis cinq ou six ans et qui vivent; 
j'en ai vu beaucoup d’autres qui n’ont pas subi d'opération et qui sont 
morts. Ce qui est certain, c’est que des malades opérés ont une survie 
considérable. L 

M. Després. J'ai vu des malades opérés d’épithélioma et qui ont eu des 
récidives au bout de plusieurs années : je ne erois pas qu’il y aitun malade 
opéré de cancroïde et qui survive dix ans à son opération. J'ai des 
rs qui me permettent de dire que le cours normal de l'épithé- 
lioma est d’une dizaine d'années, Je suis cependant de l’avis de MM. Ver- 
neuil et Trélat sur l’utilité d’une opération précoce. ; 

M. Th. ANGER. En 1871 et 1872, j'ai réuni pour ma thèse plus de 
200 observations de cancer de la langue et j'ai surtout cherché la durée de 
la survie que l’on donne au malade en l’opérant. J’ai trouvé que l’opéra- 
tion donnait une survie en moyenne de huit mois, à n'importe quelle pé- 
riode du développement du cancer. 

Mais il est clair que moins la maladie est avancée, plus le malade a de 
survie. : va 

M. M.Sée. Le cancer de la langue est un des plus mauvais qui existent ; 
les cas de guérison sont encore rares. Pour ma part, j'ai été très malheu- 
reux sous ce rapport, d’ailleurs les cancroïdes n'arrivent en général à la 
Maison de santé qu'après une longue évolution. RARAPUR 

M. Terrillon a fait cette remarque que, dans un cas où il n'avait pas 
d’abord remarqué de ganglions, il en a rencontré pendant l'opération. 
Kocher {de Berne) faisait récemment devant moi la même remarque, jl 
prétend qu’il existe toujours des ganglions cachés sur le pourtour de 
lPépithélioma, 


Eh 


M. Le Forr. Lorsqu'il existe de petits cancroïdes, il.est certain qu’il 


faut opérer; mais lorsque le cancroïde est un peu étendu et lorsqu'il atteint 


un point quelconque de la base de la langue, je crois qu’il vaut mieux 
s'abstenir de faire une opération, sous peine d’avoir une récidive extré- 
mement rapide. 

M. TRÉéraTr. Broca a cité dans son Traité des tumeurs des cas dé gan- 
grène de cancroïdes; ce sont là des formes de guérison radicale. J'ai vu 
l’an dernier à la Charité, sur la face postérieure du mollet d'une jeune 
fille, un cancroïde calcifié. La jeune fille a guéri en peu de jours. 

M. VEeRNEUIL. M. Le Fort et M. Trélat pensent qu'il est inutile d'opérer 
un épithélioma un peu étendu. Mais si ces opérations ne sont pas cura- 
tives, elles sont au moins palliatives. Dans une thèse faite l’an dernier à 
Zurich, par un élève de Rose, on trouve relatées un certain nombre 
d'opérations d’ablation totale de la langue, dans lesquelles les malades 
ont eu une survie considérable. Il y a un an j'ai fait une ablation totale 
de la langue ; le malade a été pendant dix mois dans un état très satisfai- 
sant, jusqu’à ce qu'il se soit manifesté un ganglion carotidien. 

M. Guyon. L’épithélioma de la langue est l’un des plus graves, parce 
qu’il se propage facilement à de trèslongues distances. Les récidives rapides 
sont communes, 

M. L. LaBgé. Les résultats des opérations sont évidents. J’ai opéré un 
malade qui allait mourir et dont la famille désirait vivement la guérison. 
C'était Pan dernier, et le malade vit encore. 

M. VerNeuiz. En 1873, Billroth a communiqué à la Société des chi- 
rurgiens allemands dix observations d’extirpation de la langue par la 
région sus-hyoïdienne. 4 malades ont suecombé aux suites de l'opération, 
6 ont survécu. Un de ces malades fut suivi pendant dix-huit mois; il n’y 
avait aucune trace de récidive,mais la déglutition était difficile, parce que, 
en l’absence de:la langue, les dents étaient devenues presque horizontales. 

M Schlepfer, élève de Billroth, dans sa thèse de Zurich (1878) rapporte 
54 observations, parmi lesquelles il y eut 33 succès. Les procédés employés 
ont été très variés. C’est la section préalable de la symphyse menton- 
nière d’après la méthode de Roux et de Sédillot qui a donné le plus de 
mortalité. Chez 12 malades chez qui il y eut récidive, cette récidive s’est 
faite dans les ganglions du cou et jamais dans la cavité buccale: Tous ces 
cas étaient graves et de ceux que beaucoup de chirurgiens ne veulent pas 
opérer. Dans les épithéliomas plus limités, les résultats devraient être 
meilleurs ; il n’en est rien; les récidives se font aussi facilement ; le seul 
avantage, c'est que la mortalité opératoire, la mortalité primitive est moins 
grande. 

L'explication me paraît toute trouvée : on fait pour l’épithélioma de la 
langue des opérations parcimonieuses et insuffisantes: la récidive se fait 
en trois points, dans la plaie même, dans le plancher de la boucheet 
dans les ganglions ; quand l'opération est complète, l’épithélioma ne ré- 
cidive pas dans les deux premiers points. Voilà la raison. 

Sile malade meurt des suites de son opération, on retrouve des gan- 
glions qui avaient échappé à l'opération. Kocher (de Berne) enlève non 
seulement la langue, mais les ganglions, alors même qu’ils ne paraissent 
pas malades ; aussi a-t-1] une survie beaucoup plus longue. 

Il fant donc enlever largement. Pour les petits épithéliomas, ik faut 
opérer par les voies naturelles, à condition que l'épithélioma soit situé sur 
la face dorsale ou sur ses bords, mais près de la pointe. 

Il y a deux ans, j'ai enlevé à un homme la presque totalité de la langue, 
il y a eu récidive dans la partie que j'avais laissée. Un autre, auquel 
j'ai fait une opération beaucoup plus radicale, est resté guéri depuis 
trois ans. 

Voici le procédé que je propose : Incision de la symphyse du menton à 
l’angle de la mâchoire ; l’artère faciale est coupée entre deux ligatures.On 
enlève les glandes sous-maxillaires et les ganglions qui les recouvrent, 
on lie la linguale, on passe une chaîne d’écraseur par la plaie sus-hyoï- 
dienne et on coupe la langue ; avec le doigt ou un instrument mousse, on 
dégage la langue jusqu'aux piliers antérieurs du voile du palais. Cette 
opération nettoie complètement le plancher de la bouche. 
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J'ai fait l'extirpation totale de la langue en suivant le procédé Rizzoli- 
Billroth, j'ai eu beaucoup de mortalité, 

Ainsi, de même que je reprochais aux praticiens de ne pas opérer ou 
faire opérer assez tôt, je reproche aux chirurgiens de ne pas opérer assez 
largement. Quant aux moyens d’exérèse, leur choix a peu d'importance. 

M. Th. AnGer. Comme je l’ai déjà fait remarquer dans ma thèse 
en 1872, le cancer envahit rarement à la fois les deux côlés de la langue, 
à cause de la cloison fibreuse qui sépare les deux moitiés. On peut donc 
le plus souvent, dans l'opération, conserver le côté de la langue qui n'a 
pas été envahi. 

La présence de quelques ganglions du côté affecté de cancer ne consti- 
tue pas une contre-indication à l’opération, lorsque ces ganglions ne sont 
pas très nombreux et qu’ils sont limités à la région sous-maxillaire. 

Il faut assurément opérer très largement, c'est le seul moyen d'éviter 
des récidives. 

M. Despres. Il y a deux points sur lesquels je diffère d'opinion avec 
M. Verneuil : opérer très largement quand il y a des ganglions, ce n’est 
pas se mettre à l’abri d’une récidive. 

En second lieu, l’ablation totale de la langue peut se faire par la bouche, 
et alors sans compromettre la vie. Sur quinze ou seize ablations de la 
langue, je n’ai perdu qu’un malade. 

Chez un homme de soixante-dix ans, un épithélioma n'offre pas la même 
rapidité que chez des sujets jeunes. L’affection marche avec une rapidité 
plus grande dans le jeune âge. 

M. L. Lapsk. Comme l’a dit M. Verneuil, dans l’amputation de la 
langue, l’écraseur, même manié avec dextérité, peut entrainer une hé- 
morrhagie. Dans les cas limités, je crois qu’il est préférable de lier d'a- 
bord les deux linguales. 

M. Després. Je n’ai jamais enlevé la langue avec l’écraseur sans voir les 
deux linguales coupées, mais j'opère toujours avec une extrême lenteur 
et je n’ai pas d’hémorrhagie effrayaute; je retire alors l’écraseur en tor- 
dant, cela arrète l’hémorrhagie de l’un des côtés, et, de l’autre côté, on 
voit dans la plaie l'artère qui donne, et il est assez facile de la lier. 

M. Terrier. M. Th. Anger a émis comme axiome qu’un épithélioma 
ne se propageait pas d'un côté de ia langue à l’autre, à cause de la lamelle 
fibreuse médiane. J’ai vu souvent, à Bicètre, des cancers occupant les deux 
côtés de la langue et auxquels je me suis bien gardé de toucher. En se- 
cond lieu, j'ai souvent cherché cette lamelle fibreuse médiane chez les 
animaux et chez l’homme ef je ne l’ai jamais trouvée. 

Je demanderai, en second lieu, à M. Labbé dans quel point il fait la 
ligature de la linguale ? 

M. M. Se. J'ai souvent, en effet, cherché cette lame fibreuse médiane 
sans la trouver; il n’y a même pas là de tissu cellulaire. D'autre part, il 
est assez commun de voir le cancer de la langue traverser la ligne mé- 
diane, ou bien un cancer de l’un des côtés de la langue déterminer de 
l’engorgement ganglionnaire des deux côtés. 

M. L. LaBBé. J'ai l'habitude de lier la linguale dans le siège classique, 
mais je crois en effet qu’il est préférable de faire la ligature en arrière du 
digastrique pour se mettre à l'abri des hémuorrhagies provenant de la dor- 
sale de la langue. 

M. TERRILLON résume trois observations de cancroïde de la langue. 
Dans le premier cas, pour un petit cancroïde, il fit lablation au thermo- 
cautère. Au mois de mai, il survint une récidive occupant toute la partie 
gauche de la langue, qui avait été excisée, et la partie droite. 

Le second malade présentait les mêmes phénomènes : un vaste can- 
croïde occupant toute l'épaisseur de la langue, jusque vers la base. Le 
plancher buecal était légèrement atteint.Les ganglions ne paraissaient pas 
envahis. | 

J'ai pratiqué une opération qui est une modification de celle de Regnoldi. 
J'ai fait une incision analogue à celle que l’on pratique pour la ligature 
de la linguale ; j’enlevai la glande sous-maxillaire, derrière laquelle je 
trouvai, dans ces deux cas, quelques ganglions indurés; je dénudai com- 
plètement le plancher lingual; puis, avec une grande aiguille courbe, 
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j'allai d’abord derrière la base de fa langue en passant au-dessus de l’épi- 
glotte; je fis contourner à l'instrument la pointe de la langue et je le fis 
sortir par l’extrémité antérieure de mon incision ; avec cette aiguille, je 
fis passer une chaîne d’écraseur qui me permit d’enlever d'un seul coup 
toute la partie supérieure de la langue. J’eus dans un cas une hémorrhagie 
et, de plus, le malade étouffait, parce que la langue se renversait en ar- 
riére ; Je maintins le mojignon par un fil attaché à la symphyse du 
menton. , 

Ces deux malades sont très contents de leur sort, avalent avec facilité, 
et parlent un peu avec leur moignon de langue. 

Chez l’un des malades, une première opération avait récidivé au bout 
de six mois ; l’ablation {otale de la langue a mis ces malades dans une 
bien meilleure situation. L'opération, il est vrai, ne date que de deux 
mois. 

Une autre remarque à faire, c’est que, dans ces cas, le cancer avait en- 
vahi les deux côtés de la langue, Le raphé ne paraît donc pas avoir eu 
d'influence. 

Voici ma troisième observation. Une femme de trente-deux ans vint 
me consulter, il ÿ a trois ans, pour un cancroïde de la langue; le diagnostic 
était d’abord douteux ; au bout de sept mois, je fis l'ablation au thermo- 
cautère. Cette malade, qui a été opérée il y a près de trois ans, n’a pas en- 
core l’ombre de récidive. 

M. Després. Les cancroïdes de la langue se comportent comme des 
cancers ; c’est de toutes les affections épithéliales celle qui récidive le plus 
souvent. Il faut donc nous demander si, dans le cas de M. Terrillon, il 
n'ya pas eu une erreur de diagnostic. 

Il y a des faits exceptionnels: il faut un grand nombre d'observations 
pour Juger l’opération par la région sus-hyoïdienne. Enfin, lorsqu'il y a 
des ganglions, il ne faut pas toucher aux malades. 

.M. Verneuis. M. Després nous force à répéter que, d’après les observa- 
tions publiées, un bon nombre de malades ont eu deux ou trois ans de 
survie, 

M. Després dit que, lorsqu'il y a des ganglions, il ne faut pas opérer. 
Si, il faut opérer et faire des opérations radicales. 

Quant au procédé opératoire, il est certain qu'il faut opérer par les 
voies naturelles quand la tumeur est petite, mais cette voie ne peut servir 
dans tous les cas. 

J'ai ce matin, pour la première fois, pratiqué l'opération de Roux- 
Sédillot, c’est-à-dire la section du maxillaire inférieur sur la ligne mé- 
diane, C'était le seul procédé qui püût ici nous permettre d'atteindre les 
limites du mal, 

M. Læ Dexru. Il faut distinguer deux cas, selon qu’il existe ou non des 
ganglions. Dans. une de mes observations, un homme de trente-huit ou 
trente-neuf ans portait un cancroïde de la langue en partie sphacélé; il y 
avait en même temps deux petits ganglions dans la région sous-maxillaire. 
Je fis d’abord l’extirpation des ganglions, puis je fis l’ablation du cancroïde 
par la région sus-hyoïdienne. Pendant trois semaines les choses allèrent 
fort bien, mais le 20 juin il se fit par la plaie un suintement séro-sanguin, 
prélude d’une repullulation très rapide. En effet, le malade mourut au 
bout de deux mois et demi. 

Dans un second cas, le malade succomba le troisième jour à une hé- 
morrhagie foudroyante. 

J’ai vu à l’hôpital Saint-Louis un malade, ancien régisseur de théâtre, 
dont le diagnostic resta quelque temps douteux. Je pratiquai l'opération 
très largement, j’enlevai à peu près les deux iiers de la langue. La gué- 
rison fut complète et rapide. Le malade parlait assez bien. Mais quatre 
mois après il avait un petit ganglion dans la région sus-maxillaire. Le 
résultat n’est donc pas très bon, mais le malade a été débarrassé d’un 
ulcère fétide et ses douleurs ont disparu. 

J'arrive aux cas que l’on peut considérer comme moyens, où l’épithé- 
Homa n’a pas encore atteint la base de la langue. Le 16 août 1876, M. Ver- 
ueuil, quittant Paris, m’adressait un malade que j’opérai le 19 août. Cet 
homme avait un véritable fongus sur la partie latérale droite de la langue, 
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Je fis l'opération, au moyen du thermo-cautère, par la bouche. Depuis 
cette époque, le malade est guéri. [l n’y a pas le moindre ganglion sus- 
pect. Cependant ie diagnostic ne saurait être douteux; il a été fait par 
MM. A. Fournier et Verneuil. 

Quant au manuel opératoire, il est difficile de faire passer des fils 
par la région sus-hyoïdienne et de bien contourner la base de la langue. 
Aussi l’idée m'est venue de faire faire une aiguille facilitant le passage 
des fils. Cette aiguille est plus grande que celles dont on se sert ordinaire- 
ment. 

M. PERRIN rapporte les observations qu’il a pu recueillir au Val-de- 
Grâce de 1868 à 1879. 

La première est relative à un officier de cavalerie en très mauvais état. 
J’enlevai la partie de la langue qui dépasse les piliers; j'opérai par la 
bouche. Le malade a guéri. En 1870 il a pu faire la campagne, il est 
mort en 1871, deux ans après l’opération. 

Le second malade a été opéré en 1873, au galvano-cautère, en quatre 
séances à dix jours d'intervalles. Pas de nouvelles du malade. 

Le troisième malade a été opéré par M. Poncet (de Cluny) ; il est sorti 
guéri; pas de nouvelles depuis lors. 

Le quatrième malade en 1875 avaitun engorgement des ganglions sous- 
maxillaires. M. Perrin fit quatre applications de galvano-cautère. Le ma- 
lade est sorti de l’hôpital au bout de quatre mois; il a dû mourir peu de 
temps après sa sortie. 

Le cinquième malade fut opéré au thermo-cautère, Il a guéri très vite ; 
suivi pendant trois ans, il n’a pas eu de récidive. 

Le sixième et dernier malade était depuis longtemps soigné pour un 
psoriasis lingual. 

Il avait une petite tumeur pour laquelle M. Perrin enleva cependant le 
tiers de la langue. Get officier, opéré le 2 mars 1877, est sorti le 24 mars 
guéri ; il est mort le 16 juillet 1879. 

Ces observations me conduisent à distinguer deux groupes de can- 
croïdes, ceux auxquels il ne faut pas toucher et ceux que l’on doit opérer. 
Les premiers sont ceux où il y a des ganglions, et d'autre part ceux où 
l’épithélioma envahit les tissus muqueux ambiants. Les autres, il faut les 
enlever tout de suite et le plus radicalement possible. 

Je crois qu’il est possible d'enlever par la bouche tous les épithéliomas 
qui ne dépassent pas les piliers antérieurs. 

M. Després. Cette discussion montre de plus en plus la valeur des 
opérations faites avec mesure. Les faits dans lesquels on a suivi pendant 
quelque temps les malades sont les seuls qu’il soit important de con- 
naître; ce sont des faits exceptionnels. 

MM. Le Dentu et Perrin ont de même montré que le meilleur instru- 
ment pour enlever la iangue était l’écraseur linéaire. Pour passer la 
chaîne de l’écraseur, le meilleur procédé est celui de Chassaignac, qui 
traversait la langue avec un trocart. 

M. TRÉLAT. La discussion porte sur deux points: M. Verneuil nous a 
énoncé une proposition importante, à savoir qu'il ne fallait pas s’attarder 
aux médications internes et externes dans Île traitement des épithéliomas 
de la langue et qu’il importe de les opérer largement et le plus tôt pos- 
sible. Que M. Després appelle survie ce que nous appelons guérison, cela 
ne signifie rien. Mais, dans ces cas, une survie de deux, quatre, cinq et 
huit ans est évidenment un résultat très appréciable. Or, j'ai sous les yeux 
un client que j'ai opéré il y a huit ans. Les faits de survie dépassant 
trois ans ne sont pas aussi exceptionnels que semble le croire M. Després. 
Nous sommes donc tous d'accord sur ce fait: qu'il faut opérer large- 
ment, etle plustôt possible, un épithéiioma de la langue aussitôt reconnu. 
Quant aux cas plus graves, plus avancés, les ressources opératoires peu- 
vent encore rendre quelques services aux malades qui en sont atteints. 
Toutefois, quand il y a des ganglions, on peut dire que le mal a dépassé 
les limites où l'intervention chirurgicale peut être vraiment utile. 

Quant à l’instrumentation, chacun se sert des instruments qui lui sont 
le plus commodes, J’ai abandonné le trocart de Chassaignac pour une 
aiguille droite, un peu forte, montée sur un manche, J'ai expérimenté 
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ious les moÿens d’exérèse : c’est l’écraseur qui est le plus hémostatique, 
à condition de s’en servir avec une grande lenteur. | 

M. Verneuil. La question qui s’agite maintenant est celle-ci : faut-il, 
ou non, opérer les malades qui ont des ganglions? Sans doute l’engorge- 
ment ganglionnaire peut être une contre-indication dans certains cas. 
Mais est-ce que nous n'enlevons pas les ganglions de l'aisselle dans le 
squirrhe de la mamelle? Or, il u’est pas plus grave d'enlever les gan- 
glions sous-maxillaires dans l’épithélioma de la langue. Lorsqu'il existe 
des ganglions sus-claviculaires, carotidiens ou parotidiens, alors il ne 
faut pas opérer; mais, lorsqu'il n’y a que des ganglions sous-maxillaires 
ou cervicaux, il faut opérer. À côté des opérations curatives, il y a aussi 
les opérations palliatives dont j'ai cherché à montrer l'utilité dans cer- 
tains cas. La voie sus-hyoïdienne me semble préférable dans les cas où 
il y a des ganglions et où le plancher de la bouche est pris. On ne peut 
pas non plus opérer par la bouche lorsque la langue est adhérente au 
plancher. 





SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 


Séance du 11 décembre 1880. Présidence de M. HERVEUX. 


De l'élongation des nerfs dans le traitement des douleurs 
fulgurantes de l’ataxie locomotrice, —M. DreBove communique 
à la Société un cas de guérison de douleurs fulgurantes par l’élongation : 

On a essayé de bien des moyens pour calmer ces couleurs, et on a 
surtout usé et abusé des injections sous-cutanées de morphine. C’est 
ainsi qu'à Bicêtre se trouve un malade auquel on injectait jusqu'à 16 cen- 
tigrammes de chlorhydrate de morphine par jour. Encore, à la suite de 
ces injections, n’éprouvait-il qu’un soulagement momentané. Depuis un 
certain temps déjà des médecins allemands paraissaient avoir obteuu 
d'assez bons résultats, dans le traitement de névralgies rebelles, d’un 
procédé dit élongalion des nerfs. Un médecin de Berlin eut l’idée d’appli- 
quer ce traitement aux douleurs fulgurantes de l’ataxie locomotrice. Cette 
opération fut pratiquée chez un malade, d’abord sur un seul sciatique, 
puis sur l'autre, puis sur les cruraux; il éprouva presque aussitôt un grand 
soulagement à ses douleurs, put marcher et fut presque guéri également 
de son incoordination. Au dernier congrès des chirurgiens allemands, 
Esmarch raconta l’histoire d’un malade éprouvant de violentes douleurs 
dans les membres inférieurs et surtout dans les membres supérieurs, 
chez lequel l’élongation des nerfs, faite dans la région axillaire, amena 
un notable soulagement non seulement des douleurs des membres supé- 
rieurs, mais aussi de celle des membres inférieurs . 

Ces observations me frappèrent et je me décidai à tenter l’élongatiou 
dés nerfs dans un cas semblable, Un malade, qui avait été pendant deux 
aus dans le service de M, Bouchut et qui, depuis longtemps déjà dans une 
salle, souffrait affreusement, fut celui que je choisis. Type d’ataxie loco= 
motrice, il avait des douleurs épouvantables ; chez lui, il y avait plus que 
de l’incoordination des mouvements : il avait des soubresauts capables de 
frapper ceux qui s’approchaient de son lit; il avait aussi des troubles gas- 
triques constants. Je pratiquai donc avec mon collègue M. Gillette 
l’élongation du sciatique de ia jambe gauche (sans chloroforme). 

Le surlendemain, les douleurs avaient disparu et l'incoordination des 
mouvements avait diminué, Depuis il n’a pas eu une seule douleur ful- 
gurante et il se tient sur ses jambes. Cependant il a toujours du myosis 
des deux pupilles, Le seul accident qu’il ait éprouvé depuis l'opération 
est une pelite crise gastrique avec de l’oppression, des douleurs en cein- 
ture, crise, du reste, moins forte que celles qu'il éprouvait auparavant, 

Ces faits paraissent étonnants, c’est pourquoi j'ai prié M, Charcot de 
venir voir ce malade. M. Bouchut, qui l’a vu également et dans le ser- 
vice duquel il a été pendant deux ans, a pu d'autant mieux juger du ré= 
sultat de l'opération qu’il connaissait le malade, 

Je ne crois pas que, dans l’état actuel de la science, on puisse donner 
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une explication de ces phénomènes ; je me suis contenté de signaler ces 
faits, qui out, à mon avis, une grande importance. 


De la scrofulose et de la tubereulose. (Voir p. 524.) — 
M. ConNir. La discussion qui s’est engagée dans cette société, à propos 
des rapports qui existent entre la scrofule et la tuberculose, montre com- 
bien nous savons peu sur ce sujet. La tuberculose est une maladie définie ; 
elle est caractérisée par le tubercule, tandis que la scrofule, tout le monde 
ne s'entend pas sur la nature de lPélément qui la caractérise. Si l’on fait 
l'examen histologique de tons les tissus, on verra que souvent l’on trouve 
des éléments qui n'ont rien de caractéristique et qui ressemblent plus ou 
moins à d’autres appartenant à telle autre maladie. En effet, l’on ne peut pas 
comparer les ganglions strumeux du cou aux ganglions que l’on trouve à 
la fin de la tuberculose à côté des bronches; ils ne se ressemblent que par 
leur terminaison. | 

Pour caractériser une maladie, il faut étudier son étiologie, sa marche, 
son anatomie pathologique et son mode de terminaison, et alors on pourra 
la définir. Mais l’histologie sera parfois une source d'erreurs pour diffé- 
rencier deux maladies à certaines éroques. En effet, je pense qu’à l’exa- 
men microscopique, des lésions parfaitement semblables peuvent appar- 
tenir à deux maladies complètement différentes. Pourrait-on dire à 
lexamen à l'œil nu ou au microscope, d’une lésion d’une artère, si elle 
est de nature syphilitique. ou si elle est due à la vieillesse? Evidemment 
non. l'analyse histologique est plus apte à faire constater les ressem- 
blances, les analogies que les différences, car elle constate surtout des 
lésions de nutrition. Comme conclusion, la distinction entre ces maladies 
ne peut être donnée que par la comparaison de leur étiologie, leur marche, 
leur anatomo-pathologie et non par l'examen histologique d’un seul élé- 
ment. 

M. Damasonimo. Si, dans ces deux diathèses, on laisse de côté les lésions 
anatomiques, et l’on observe les phénomènes cliniques, on voit que toute 
cause d’affaiblissement, excès de toute nature, suppurations prolon- 
gées, etc., peut conduire à la tuberculose L’individu scrofuleux se trouve 
dans ces conditions; on ne doit donc pas tracer une ligne qui sépare ou 
confonde les deux diathèses, mais on doit reconnaître que la tuberculose 
est l’aboutissant de la scrofule. 


SOCIÉTÉ DE THÉRAPEUTIQUE 
Séance du 8 décembre 1880. — Présidence de M. BLONDEAU. 


Sur l'alimentation par ia chèvre nourrice. — M. GRELLETY 
fait une communication sur ce sujet, Il a étudié de près la pratique de 
M. Boudard (de Vichy), et croit que si l'allaitement au sein est préfé- 
rable à celui par la chèvre, ce dernier du moins est bien supérieur à 
l'emploi du biberon, Ou pourra par ce moyen éviter les inconvénients du 
changement de nourrice et surtout prévenir les dangers de contamina- 
tion syphilitique de la nourrice par l’enfant ou inversement La chèvre 
est absolument réfractaire à l’inoculation de la syphilis, et donne un lait 
excellent pendant neuf à dix mois de l’année; de plus, le trayon de sa 
mamelle se prêle facilement à la succion, même pour | enfant nouveau- 
né. On peut en outre, en introduisant certaines substances dans la nour- 
riture de l’animal, apporter des modifications notables dans la composi- 
tion de son lait et obtenir d'excellents effets thérapeutiques chez le nour- 
rison ; tel est le cas, par exemple, pour Îles enfants syphilitiques, ainsi 
que M. Fournier l'a fait observer. D'ailleurs, M. Boudard tient des chè- 
vres nourrices à la disposition des membres de la Société qui voudraient 
expérimenter ce moyen d’ailaitement. 

M. Constantin PAUL fait observer que l'allaitement par la chèvre nour- 
rice est employé fréquemment par bien des médecins, et que d'impor= 
tants travaux ont déjà paru sur la composition du lait de ces animaux, 
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rendu médicamenteux au moyen de la nourriture à laquelle on les 
soumet. 

M. MourTarp-MarTIN rappelle que ce moyen d'allaitement a déjà 
été pratiqué à l'hôpital des Enfants assistés, et qu'on projette de créer 
dans cet établissement une nourricerie de chèvres pour les enfants syphi- 
litiques. 

M. E. LABBÉ approuve sans réserve l'emploi de la chèvre nourrice pour 
éviter la transmission dela syphilis, mais n’aurait pas une bien grande con- 
fiance dans la thérapeutique de cette affection au moyen du lait médica- 
menteux ; il croit préférable de n’y avoir recours que lorsqu'on aura 
échoué dans des tentatives préalables pour faire tolérer au nourrisson 
l’ingestion directe de doses appropriées des préparations mercurielles ou 
potassiques. 


Sur la térébenthine de Chio. — M. DüsanpiN-BEaAuMerz offre à 
la Société un échantillon de térébenthine de Chio qui lui a été envoyé 
par M. le docteur Pasqua. Cette substance a été l’objet d’études récentes 
de la part des auteurs anglais pour le traitement et la guérison (?) du 
cancer de l'utérus. 


Sur la gymnastique respiratoire, — M, Day fait une com 
munication sur l'influence des exercices respiratoires sur le développe- 
ment du poumon et l’ampliation du thorax. Îl rappelle à ce sujet un tra- 
vail qu’il a publié avec M. Chassagne et qui porte sur 16000 mensura- 
tions prises à l’Ecole militaire de gymnastique de Joinville-le-Pont. Dans 
sa pratique personnelle, il compte aujourd'hui 36 cas dans lesquels il a 
employé la gymnastique respiratoire et en a retiré des avantages con- 
stants. Chez un jeune homme élève de l'Ecole polytechnique, qui à la 
suite d’une pleurésie gauche présentait de ce côté du thorax un rétrécis- 
sement de 6 centimètres, il a obtenu, au moyen des exercices respira- 
toires auxquels il l’a soumis depuis deux mois, une amélioration consi- 
dérable, puisqu'on ne trouve plus qu’une différence de 2 centimètres 
entre les deux côtés de la poitrine. Ces exercices consistent principale- 
ment dans les mouvements de développement des bras ou dans la suspen- 
sion par les membres supérieurs avec inspiraiion nasale profonde et 
expiration buccale. Il pense qu’il y a un grand avantage pour l’hygiène 
et la thérapeutique du poumon à ne pas laisser en permanence dans les 
alvéoles une couche d’air à peine renouvelée, ainsi que cela se produit 
fréquemment dans la respiration superficielle ordinaire. 

Après avoir employé les différents spiromètres et en avoir reconnu les 
inconvénients, M. Dally se sert aujourd’hui d’un procédé clinique de 
spirométrie dont il est l'inventeur. On prescrit au ma'ïade de faire une 
inspiration très profonde et de compter à haute voix en retenant son 
souffle; la capacité thoracique est proportionnelle au chiffre plus ou 
moins élevé auquel peut arriver, dans cette numération parlée, l’individu 
soumis à l’expérience. Ainsi, un individu bien constitué comptera jus- 
qu’à 40 en moyenne, tandis qu'un phthisique confirmé comptera à peine 
jusqu’à 6 ou 8. Le jeune homme dont il a rapporté l'observation ne pou- 
vait arriver avant le traitement qu’au nombre 15; aujourd’hui il atteint 
le nombre 27. Les résultats de cette méthode spirométrique sont d’ail- 
leurs à très peu de chose près identiques, pour un même individu, qu'il 
compte vite ou lentement. 

M. FERRAND rappelle à ce propos ure curieuse statistique publiée en 
Suisse, et démontrant la plus grande fréquence de la phthisie pulmo- 
naire dans les cantons dont les habitants exercent des professions séden- 
taires, telles que l’horlogerie, et sa rareté relative dans les cantons où 
l’agriculture occupe la majorité des individus. Il attribue cette différence 
à la gymnastique respiratoire à laquelle sont soumis les gens qui tra- 
vaillent à la terre. 

M. MouTarD-ManrTin s'étonne de voir limiter la genèse de la phthisie 
pulmonaire à la gymnastique respiratoire. Ne doit-on pas chercher des 
causes dominantes dans l'exercice général, dans l'hygiène, dans la vie au 
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grand air pour le paysan, ou, au contraire, au sein d’une atmosphère con- 


finée pour l’ouvrier des usines ? 


M. FERRAND fait observer que les ouvriers en horlogerie, sur lesquels 
porte la statistique suisse, ne travaillent pas dans des ateliers, mais bien 
chez eux. Cependant il reconnaît que si l'absence de gymnastique respi- 
ratoire est une cause importante du développement de la phthisie pul- 
monaire, elle est loin d’être la seule dont on doive se préoccuper. 


D QC 


RÉPERTOIRE 


REVUE DES JOURNAUX FRANÇAIS ET ÉTRANGERS 
REVUE DES THÈSES 


De l'emploi et de l’action 
antipyrétique de la conchi- 
nine, par M. A. Strümpell. — La 
conchinine ou quinidine de M. Pas- 
teur est un isomère de laquinine 
(C2 H2:N,02 + 2 et demi H20)peu 
employé jusqu'ici en thérapeutique. 
Cependant Wunderlich l'avait ex- 
périmenté il y a une vingtaine 
d'années à la clinique de Leipzig, 
et considérait « cette préparation 
comme presque aussi active que la 
quinine ». Ces expériences ont éké 
renouvelées à Munich et à Leipzig, 
et ont donné des résultats remar- 
quables. 

La substance employée par 
Strümpell est le sulfate de quini- 
dine, sel cristallin facilement solu- 
ble dans l’alcoo!l, l’eau bouillante 
et le chloroforme, soluble dans 
108 parties d’eau à 10 degrés. Le 
prix est environ moitié de celui de 
la quinine ; de ce côté l'avantage 
est peu considérable et il est pro- 
bable que si le sel, extrait des ré- 
sidus de la préparation de la qui- 
nine, pouvait être avantageusement 
employé, son prix s’élèverait rapi- 
dement jusqu’à égaler celui de la 
quinine. Les cas traités par ce 
nouveau médicament sont au nom- 
bre de cinquante. La fièvre ty- 
phoïde, qui, à cause de la régularité 
de sa courbe, est par excellence le 
terrain d’expérimentation des anti- 
pyrétiques, a été heureusement 
influencée dans tous les cas. La 
formule ordinaire est la suivante : 
sulfate de quinidine et acide sulfu- 
rique dilué, de chaque : de 1 à 
2 grammes; eau de menthe, 
10 grammes ; teinture de gingembre, 
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2 à 3 décigrammes, à prendre en une 
fois. On observe constamment une 
diminution considérable de la tem- 
pérature, s’établissant deux ou trois 
heures après l'administration du 
médicament et durant dix à douze 
heures. On peut combiner avec 
avantage cette action avec celle des 
bains froids, baigner pendant la 
journée et faire prendre la quini- 
dine le soir, de manière à laisser 
reposer pendant la nuit malades et 
infirmiers. 

En même temps que l’abaisse- 
sement de la température, on con- 
state une diminution de fréquence 
du pouls : ce phénomène est moins 
constant que le premier; souvent 
on constate des vomissements, sur- 
tout après les doses un peu consi- 
dérables ; ces vomissements, faciles 
à combattre au moyen des opiacés, 
ue s’observent jamais à petite dose, 
1 gramme par exemple. 

Dans des cas rares, les malades 
se plaignent de bourdonnements 
d'oreille, jamais de sueurs abon- 
dantes, de symptômes d’irritation 
intestinale. Dans un cas remarqua- 
ble relaté en détail, on observa un 
collapsus prolongé avec perte com- 
plète de connaissance ; la malade 
avait avalé par mégarde une dose 
de 4 grammes de quinidine dans 
60 grammes d’eau. [l n’est pas dé- 
montré que ces phénomènes céré- 
braux graves soient entièrement 
imputables à la quinidine, cepen- 
dant l’auteur recommande d’éviter 
les doses fortes : « C’est une erreur 
de croire qu’une dose double, triple, 
d'un antipyrétique détermine une 
action doubie, triple sur la fièvre, » 
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Des résultats, quoique moins pro- 
noncés, ont élé obtenus dans la 
pneumonie, lérysipèle, la fièvre 
puerpérale. La fièvre intermittente, 
quelle que soit sa forme, est rapi- 
dement guérie., Il n’en est pas de 
même dans la phthisie pulmonaire, 
qui montre vis-à-vis de ce nouvel 
agent thérapeutique la même résis- 
tance qu'envers les autres antipyré- 
tiques. 

En somme, d’après les quelques 
observations rapportées par l’au- 
teur, la quinidine serait, comme 
antipyrétique, supérieure à la qui- 
nine. {Berl. klin. Woch., n° 46, et 
Gazette hebdomadaire, 20 juin 1879, 
n° 26, p. 406 } 


Quelques particularités sur 
les sueurs des phthisiques ; 
époque variable de leur ap- 
parition. Doit-on toujours les 
considérer comme unfàâcheux 
symptôme et chercher à les 
combattre ? par M. le docteur 
Rouselot (de Saint-Dié). — Tout 
ce qui touche à la clinique de la 
phthisie pulmonaire mérite au plus 
haut point d'appeler l'attention : 
c'est ce qui nous donne l'idée de 
résumer le travail de M. Rousselot. 
L'auteur croit que dans un certain 
nombre de cas il y a corrélation 
entre les sueurs et la fièvre. [Il fait 
d'abord remarquer que rien n’est 
plus variable que l’époque d'appa- 
rition des sueurs dans le cours de 
la phthisie pulmonaire. Il y a une 
évoiution tuberculeuse active et 
une évolution torpide, silencieuse, 
passive en quelque sorte. Dans le 
second cas, la lésion pulmonaire n’a 
pas dé retentissement sur l’orga- 
nisme, elle n'a pas d'évolution 


active et peut persister pendant 
longtemps sans produire de fièvre 
et par conséquent sans le cortège 
de symptômes qu'on observe ordi- 
nairement avec la fiévre, et en 
particulier les sueurs nocturnes. 
Quand, au contraire, il y a dès le 
début évolution active. fièvre noc- 
turne, état grave de toutes ces 
fonctions, on constate en générai 
l'apparition hâtive des sueurs noc- 
turnes. Dans ce cas, le thermo- 
mètre rendra de grands services en 
permettant d'étudier le degré de la 
combustion morbide. Les sueurs, 
qui sont alors le plus souvent fort 
abondantes, permettent d'éliminer 
une grande quantité des produits * 
de combustion morbide. On peut 
alors admettre, croit M. Rousselot, 
que la sueur fait une dérivation 
favorable à la fièvre et permet ainsi 
de modérer ce symptôme. C’est 
dans des cas de ce genre qu’on 
voit, comme l’auteur en cite un 
exemple, les sueurs alterner avec 
la diarrhée et réciproquement, 
Donc, si chez certains tuberculeux 
on voit comme au début de laffec- 
tion apparaîtreles sueurs nocturnes, 
c'est que ces individus ont une 
évolution tuberculeuse à forme 
active, fluxionnaire, à fièvre pré- 
coce ; chez d’autres, au contraire, 
l’évolution affecte une forme torpide, 
silencieuse, indolente, sans aucun 
retentissement sur l'organisme, ou 
plus justement il y a des tubercules 
dans le poumon, mais pas d’évolu- 
tion tuberculeuse, le sujet n’est pas 
phthisique. Dans le premier cas, il 
peut y avoir intérêt à respecter les 
sueurs. (Revue méd. de l'Est, t. XI, 
n° 2, 15 janvier 1879,p.43,et Gazette 
hebdomadaire, n° 26, juillet 1879, 
p. 417.) 
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Recherches expérimentales sur l'élimination de l'acide carbonique daus 
l'air expiré à la suite de l'inhalation de l’air comprimé dans l'appareil 
de Waldenburg (1d., p. 652). 


Nouvelles recherches sur la nature et les réactions chimiques produites 
dans l'or puis par le miasme palustre et sur un nouvel agent théra- 
peutique (sulfate de St ir A. Selm (/Imparziale, nos 15, 19 et 20). 





Fe QD Q mars — 
(CONCOURS DES PRIX DE L'INTERNAT, == Ce concours vient de 8e termi- 
ner de la manière suivante : 
Première division. — 1° médaille d'or : M. Merhlen (Marie-Jo- 


seph-Félix), interne de quatrième année, à l'hôpital Beaujon; 20 mé- 
daille d'argent : M. Ballet (Louis-Gilbert), interne de quatrième année à 
la Salpêtrière ; les membres du jury ont demandé à l'administration de 
J'Assistance publique qu’il fût accordé une cinquième année d’internat à 
ce lauréat ; 30 première mention honorable : M. Chauffart (Marie-Emile- 
Anatole), interne de troisième année à la Pitié ; 4° deuxième mention 
honorable : M. Poulain (André), interne de quatrième année à l’hôpital 
des Enfants malades. 

.- Deuxième division. — 19 médaille d’argént : M. Netter (Juste-Arhold), 
interne de deuxième année à l'hôpital Lariboisière ; 20 première mention 
honorable : M. Michaud (Paui-Varie), interne de deuxième année à 
l'hôpital Lariboisière , 30 deuxième mention honorable : M. Thibierge 
(Georges), interné de première année à l'hôpital de la Charité ; 4o {roi- 
sième mention honorable : M. Duplaix (Jean-Baptiste), interne de 
deuxième année à l'hôpital Necker. 6 


CONCOURS DE L'INTERNAT. — Le concours de l'internat vient de se 
terminer par les nominations suivantes : 
Internes titulaires: 1. Jarry, Gilbert, Wickham, de Langenhagen, 
Bouicli, Richardière, Gendron, Manaud, Gettinger, Ricard : , 
14. Lecoq, Tissier, Lermoyez, Gallois, Métaxas, Pillot, Boulland, 
Sené, Pennel, Darier : 
21. Marey, Schaeck, Colleville, de Molènes, Piquot, Gautier, Chéron, 
Üribe, Badinier, Leprévost ; 
31. Lebreton, Charrin, Valade, Greïlier, Barbulée, Barbe, Lejard, Cha- 
put, Bonnaire, Sapelier ; 
41. Catufté, LevalkP icquechef. 
Internes provisoires : MM. 1. Bottey, Malibran, Marcigny, Wim, No- 
deur, Gilles dé la Tourette, Hamonic, Salat, Wuill amier, Brossard : 
11. Duflocq, Feulard, Poupon, Gomot, Luquet, Pruche, Dauge, Cayla 
Éd anti Legendre (Paul- -Louis), Boursier ; 
Delotte, Clado, Boucher, Frémont, Toupet, Perrin, Bottez, Didion, 
Menaets Buquet ; 
o Dutertre, Ribeton, Sauze, Ribail, Durand-Fardel, Bourdel, Beur- 
hier, Jaurand, 
CONCOURS DE L’'EXTERNAT, — Il s’est terminé par le classement des 
met dans l’ordre suivant : 
Villar, Varnier, Hartmann, Hontang, Roger, Halle, Goutlière, dit 
Cachera Demoulin, Pignôt, Huet, 
Wickaml, Jéanton, Bucquet, Monprofit, Bénttier, Vuillamier, Diez, 
Malibran, Mérigot de Treigny, Duchon-Doris. 
21. Wal let, Uribe, Gallois, Butruille, Regnauld, Loppé, Doyen, Didion, 
di Leflaive. 
Hervé, Lejard, Langlois, Chrétien, Poupon, Roussel, Braine, Dieu- 
mené) Martin ae Gimard, Girode, 
41, Vallois, Ayrolles, Proust, Queyrat, Desgoffe, Demelin, Ménager, 
SHRNes Dortel, Hamon, 
. Festal, Champeil, Callais, Soyer, Barbier, Simon (Marie-Paul), Des 
à Baena, Moulinet, Cotton d’ Englesqueville, 
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61. Charier, Veret, Debrand, Graverry, Godet, Chaslin, Delahaye, 
Gosselin, Bœhler, Leval- Picquechef. 

114 Lhirondel, Pennel, Cayla, Courbatieu, Bouygues, Hitier, Guinon, 
Springer, Secheyron, Campart. 

81. Reverchon, Duron, Depierris, Rousseau, Lancry, Aurière, Aron, 
Carbou, Charles, Chayé. 

91. Ranguedat, Gaudichier, Richer, Jaurand, Castaneda, Narich, Bour- 
rel, Lallot, Potocki, Ronsin, 

101. Carlet, Dutertre, Turbert, Pollier, Reboul, Deschamps, Filibilin, 
Fournier, Bataille, Giboteau. 

144; Duroselle, Levêque, Alexandre, Grandhomme, Legrain, Coutarde, 
Grisel, Picard, Jacquelot, Costilhes. 

191. Fournel, Lafille, Cordier, Collache, Quermonne, Ruiz y Diaz, Ro- 
bert, Lefèvre, Dalché de la Rive de Desplanels, Collin. 

131. Hirschmann, Devis, Ricoux, Ribeton, Gautier, Hirschfeld, Bottey, 
Bouyer, Bolognesi, Fourrier. : 

141. Dupré (Arthur), Oursel, Mernel, Cadiz, Caillet, Planès, Marieux, 
Renouard, Landa, Rogier. 

151. Bellier, Gaillard, Dewèvre, Pichevin, Lhomme, Hainaut, Casa- 
nova, Tourneur, Renard, Michaux. 

161. Chauveau, Chaussat, Pillot, Oudrille, Fauvelle, Guigo, Brossard, 
Sardou, Jailles, Lengueville. 

171. Nicolas, Berne, Dupont, Maron, Rigolet, Guyot, Pesme, Lanel, 
Carlier, Faille. 

181. Sarazin, Bertrin, Gomot, Vénégas, Monnet, Jutelet, Klippel, Cahn, 
Cazaux, Ringeisen. 

191. Bezancon, Buret, Fleury, Dutheil, Olivier, Pinel-Maisonneuve, 
Puistienne, Torkomian, Gouly, Coumailleau. 

201. Boutarel, Coulon, Dupré (Henri), Veil, Lachaud, Banvillet, Bes- 
sière, Hélie, Triboul, Grimodie. 

211. Genesteix, Verdié, Gourichon, Leter, Leblond, Lassègue, Dupré 
(Pierre), Barancy, Grenet, Boularan. 

221. Magniatis, Lemoyne, Vincent, Camescasse, Bouchut, Denux, Par- 
reno, Emourgeon, Duriau, Martha. 

231. Imberdis, Trilhe, Raldiris, Vauthier, Robin, Trévelot, Chambert, 
Monique, Féolde, Bogdan. 

941. Bosset, Mullette. 

Les candidats qui se sont présentés cette année étaient au sms 
de 326. 


MUTATIONS DANS LES HÔPITAUX ET HOSPICES CIVILS DE Paris. — Par 
suite du décès de M. le docteur Delpech, médecin de l’hôpital Necker, et 
de l'admission à l’honorariat de MM. Oulmont, médecin de l'Hôtel-Dieu ; 
Hillairet, médecin de l’hôpital Saint-Louis, arrivés à la limite d’âge, les 
mutations suivantes dans les hôpitaux viennent d’avoir lieu: M. Gallard 
passe de la Pitié à l'Hôtel-Dieu; M. Ollivier, de Necker à Saint-Louis ; 
M. Cornil, de Saint-Antoine à la Pitié; M. Rigal, de Saint-Antoine à 
Necker ; M. Grancher, de Tenon à Necker; M. Dieulafoy, de Tenon à 
Saint- Antoine ; M. Hallopeau, de Ténon à Saint- Antoine ; MM. Ssvestre, 
Huchard, Teuneson, du Bureau central à Tenon. 

— Par suite du décès du professeur Broca, les mutations suivantes 
auront lieu dans les services de chirurgie le 4er janvier 1881 : M. le pro- 
fesseur Trélat passe de la Charité à Necker : M. Després, de Cochin à la 
Charité; M. Th. Auger, de Tenon à Cochin; M. J. Lucas-Champion- 
nière, de la maternité de Cochin à Tenon ; M. Marchand, du Bureau cen- 
tral à la maternité de Cochin. 


NécroLoGtE. — Le docteur GirauD, médecin à Nice. — Le docteur 
CHaurFarD, mort à Avignon, à l’âge de quatre-vingt-quatre ans. — Le 
docteur PayoT, à Saint-Laurent de Chamousset, à l'âge de soixante et 
onze ans. — Le docteur GRENARD, médecin adjoint de l’hospice de Saint- 
Jean-de-Dieu, à Lyon. — Le docteur Emile VILLETTE, médecin en chef 
de la marine en retraite, 

L'administrateur gérant : O DOIN, 
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Foie (Traitement des abcès du) par 
le pans ment de Lister, par Ro- 
chard, 404. 

— (Traitement des abcès du), 470. 

— (Abcès du), traités par la mé- 
thode sous-cutanée, 512. 

Fosses nasales (Corps étrangers 
des) expulsés par l'irrigateur de 
Weber, par Jorissenne, 310. 

FOURNIER, 476. 

Fractures du rocher, 38. 

— de la jambe, 85. 

— traitée par l’ostéoclasie, 80. 

— compliquées traitées par le pan- 
sement ouaté, 90, 

— de l’astragale, 383. 

Fuchsine (De Ja) dans la maladie de 
Bright, 478. 

Furoncle (Contagion du), 465. 


salicylate de 


G 


Gastrotomie pour une tumeur du 
mésentère, 229. 

Gengivite expulsive (Traitement de 
la), p. 40. 

Genu- valgum (Traitement du), 94. 
— (Traitement du} par l’ostéo- 
”tomie, par Jules Bœæckel, 117. 

Glaucôme (Traitement du), 279. 

GLÉNERAU, 267. 

Glycérine” dans les maladies de 
l'estomac, 379. 

Glycosurie. Voir Diabete. 

(roître (Extirpation du), Index, 240. 


Goitre exophthalmique traité par la 
duboisine, 89. 

— traité par les courants galva- 
niques, 382. 

Gouttes de Baumé (Empoisonne- 
ment par les), Index, 192. 

GUÉNEAU DE Mussy (Noël), 100, 

GUYET, 496, 538. 

Gymnastique respiratoire, 560, 


H 


Haschisch.Ses propriétés médicales, 
380. 
Hématocèle de la tunique vaginale, 
Index, 288. 
Hernie (Cure radicale des), Index, 
48. 
— crurale étranglée, 130, 
— (Traitement des) par le sac de 
| plomb, 143. 
— (Traitement des).étranglées,178. 
— (Cure radicale des) 187. 
— (Du taxis abdominal dans la) 
! étranglée, 278. 
— (Rétrécissement dans 
glement des), 471. 
Houblon (Falsification du), par Sta- 
nislas Martin, 370. 
Huile de croton dans le traitement 
de la teigne tondante, 92. 
Hydr othérapie dans la chlorose, 
394. 
Hydrophobie. Voir Rage. 
Hasseuaraine (Usage thérapeutique 
de l}), 8 
— AL LU Ie par l’), 373. 
no ectomie, 175. 
(Ménstruation dans l'), 231. 
Hystérie (De l'), 330. 


l'étran- 


[l 


Ichthyose congénitale, 85. 

Injections sous-cutanées mercu- 
rielles dans la syphilis, par Ter- 
rillon, 148, 213, 259. 

— de morphine dans la diarrhée, 
191. 

— à effet local, Zndex, 336. 

— de mercure métallique, 512. 

Instinct (De l’) des malades en 
thérapeutique,par Guyet, 496,538. 

Insuffiateur pour les nouveau-nés, 
par Maréchal, 217, 

lodoforme dans les ulcères phagé- 
déniques, 432. 

lodure d'éthyle (Valeur thérapeu- 
tique de l’), 286. 

— de potassium administré à jeun, 
Index, 48. 

lridectomie dans les cataractes se- 
condaires, 235. 
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JORISSENNE, 310. 


K 


KOBRINER, 70. 

KuTHE, 321. 

Kyste hydalique (Traitement chi- 
rurgical des), 378. 

— du foie, 495, 


L 


Lait (De la tuberculose par le), 33. 

— (Régime au) dans les maladies 
du cœur, 232. 

Laparotomie dans l’étranglement 
interne, 518, 520. | 

LARGER, 358. 

Lavage de l'estomac, par Dujardin- 
Beaumetz, 337. 

— (Des) de l'estomac, 375, 476. 

Lavande (Action physiologique de 
l'essence de), 285. 

Lavements alimentaires, Index, 48. 

— alimentaires, 233, 

LE Forr (Léon, 445. 

Lèpre, 138. 

— traitée par l'acide phénique, 372. 

— (Du traitement de la}, par Pas- 
qua, 507. 

Ligature élastique, 379. 

! Lister (Pansement de) dans les 
abcès chauds, 183. 

— (Pansement de) dans les opé- 
rations de cataractes, 278. 

— (Du pansement de) dans les 
plaies de tête, 330. 

— Du pansement de) dans les ab- 
cès du foie, par Rochard, 404. 

Litholapaxie, Index, 8. 

Lithotrilie en un seul temps, 330. 

Logements insalubres, 367. 

LUTON, 241. | 

Luxation congénitale du genou, 86. 

— du genou, 472. 

Lymphadénite cutanée, 549. 


M 


Magnétisme animal, Index, 288. 

Maïs (Du), 511. 

Mal de mer (Du), 238. 

Maladies (Traité des) de l'enfance, 
par Cadet de Gassicourt, Bibliog., 
549. 

— des voies digestives, par Da- 
maschino, Bibliogr, 363. 

MaRÉCHAL, 217. , 

Marjolaine (Action physiologique 
de l’essence de), 285. 


MarrTin (Stanislas), 168, 320. 

Masque en caoutchouc de Four- 
nier, 476. 

Médicaments explosibles, 334. 

Mercure (Injections sous-cutanées 
de) métallique, 512. 

Métallothérapie interne, 46. 

— (De la), par Noël Guéneau de 
Mussy, 100. 

— (De la), 329. 

— (Sur la), 420. 

— par Briquet, 433. 

— (A propos de la), par Burq, 545. 

Métrite parenchymateuse traitée 
par les scarifications, par Ter- 
rillon et Avard, 18, 60. 

Métrorrhagie traitée par le crayon 
de nitrate d'argent, 598. 

Morphine en injection hypoder- 
mique dans la diarrhée, 191. : 

— (Recherches sur l’empoisonne- 
ment par la) par le procédé de 
Sas, 225. 

Mort subite dans la néphrite inter- 
stitielle, 137. 

Morve (Transmission de la) 
solipèdes aux lapins, 517. 
Mouvements (De la chaleur produite 

par les mouvements, 512, 
Myélite aiguë, 178. 


des 


N 


Néphrite (Traitement de la) albu- 
mineuse par la fuchsine, 478. 

Néphro-lithotomie, 526. 

Nitro-glycérine dans le mal de 
Bright, Index, 598. 

Nouveau-nés (Mortalité des), 230. 

Nutricine (De la), 465. 

Névralqie symétrique chez les dia- 
bétiques, 328,551. 71 


O 


Occlusion intestinale. Voir Etran- 
glement interne. 

Odeurs de Paris (Des), 316. 

OEïl (De l'anatomie pathologique 
de l’), par Panas et Remy, Bi- 
bliogr., 32. 

— (Sensibilité différentielle de l), 
133. 

— (Mouvements de l'), 277. 

Ophthalmies (Des), 226. 

Opium (Action des alcaloïdes de 
V), Fidéz, 95: 

— etses alcaloïdes, /ndex, 430. 

Oreilles (Paroxytes des), 281. 

Ostéotomie  sous-trochantérienne, 
Index, 288. 

— Index, 336, 
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Ostéotômie du condyle interne, /n- 
dex, 598. 

Ovariotomie, Index, 280. 

— Du drainage péritonéo-abdoômi- 
nal dans F), 516. 

— (Traitement des vomissements 
incoëercibles par les inhalations 
dë l’}, 517. 

Oxygène dans le croup, 398. 


P 


PagoT, 480. 

Pansement ouaté dans les fractures 
compliquées, 90, | 

Papaïne (Sur la), 32, 279. 

æ… (Action de la), 464. 

Paralysie pseudo-hypertrophique, 
42. 


PASQUA, 507. 

Pauc (Constantin), 193. 

Pelletiérine (Expulsion d’un tænia 
avec 6 centigrammes de sulfate 
de), 465, 

Pepsine, 188. S 

Peptones (Des), par Catillon, 71. 

— Chapoteaut, 361. 

… (Recherches sur les), par De- 
fresne, 453. 

— (Recherches des) dans l'urine, 
ST, 

Perchlorure de fer dans les ma- 
ladies de là peau, 190. 

Pessaires. Anneau, 185. 

Pétrole contre le tænia, /ndex, 188. 

Pilocarpine dans l'éclampsie et 
l'urémie, 44. 

= dans la contractilité uütérine, 
142 

— dans le traitement de la sy- 

_philis, 383. 

Pharmacie galénique, 414. 

— (Traité de), par Bourgoin, Bi- 
bliogr , 414. 

Phimosis (Opération du’, 427. 

Phthisie transmissible par le lait,33. 

== (Inoculation de la), 36. 

— (Traitement dé la) en) Algérie, 
180. 

… traitée par l'eau froide, 237. 

— (Leçons cliniqués sur la), par 
Ferrand, Bibliogr., 322. 

— (Ammanita muscaria dans les 
sueurs de la), 335. 

— (Traitément de la), pat le ben- 
zoate de soude, 384. 

… (Traitement des sueurs dans la), 
18 


44 
— et scrofules, 526. | 
Phthisiques \Hôpitaux maritimes 
pour les), 282. 
Pleurésie purulente puerpérale gué- 
rie par l'empyème;, 136, 


Pleurésie (Mort subite dans la),186. 

— purulente, Index, 479. 

Plomb (Empoisonnement par la fa- 
rine altérée par le), par le doc- 
teur Ronzier-Joly, Bibliogr., 132. 

Pneumonie traitée par les vésica- 
toires, 76. 

Prostate (Hypertrophie de la), 482. 


Q 


Quinine (Absorption et élimination 
de la), /nder, 48. 

— (Action physiologique de la) et 
de la cinchonidine, {ndex, 95. 
— (Du sulfate de) dans l’érysipèle, 

287, 
R 


Rage (Inoculation de la), 36. 

— (Sur un cas de), 220. 

— (Transfusion du sang dans la), 
Index, 240. 

— (Statistique de la), 398. 

Rectum (Rétrécisséement du), son 
traitement, 182. 

Réfrigération (Appareils pour la), 
185. à 

Rein (Extirpation du}, par Le Fort, 
445 . 

Résection antiseptique du genou, 
Index, 94. 
Respiration (Transmission des 
bruits de la) dans l'ascite, 327. 
— (Bruits de la) à rythme car- 
diaque, 4924. 

Rhumatisme (Pommade contre 16), 
381. 

= fébrile traité par les bains, 383. 

— cérébral traité par les bains 
froids, par Woïillez, 344, 397, 

— (Traitement du) par les bains 
froids, 513. 

Ricin (Empoisonnément par les 
graines de), 430. - 

RocHARD, 404, 

Romarin (Action physiologique de 
l'essence de), 285. 

Rouza (Eau de), 549. 


$ 


Salicylate de soudé, Son aëtion 
sur la calorification et la circu- 
lation, 93, 

æ— Sôn action sur le système mus- 
culaire, 175. 

æ— dans la fièvre typhoïde et l'éry- 
dar 479, 

— dans la dysménorrhée, 383. 

SAINT-MARTIN (De), 30, 

Sarcome généralisé, 898, 
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Scillaine (De la), 335. 

Scrofule et tuberculose, 465, 524, 
559. 

Seigle ergoté dans les 
rhagies puerpérales, 142. 

Service médical à New-York, 513, 

SEURE, 290. 

Société de Cambridge, 89. 

Société de chirurgie, 37, 85, 136, 
177, 368, 425, 471, 518, 5592. 

Société médicale des hôpitaux, 49, 
88,137, 179, 371, 493,469, 523, 558 

Société de thérapeutique, 43, 89, 
140, 375, 479, 359. 

Société clinique de Londres, 377, 
526. 

Société de médecine et de chirurgie 
de Londres, 526. 

Société pathologique de Londres, 
497. 

Soufre (Du) dans les maladies de 
la peau, /ndex, 240. 

Strabisme, 8. 

— (Traitement du}, 83. 

Strychnine (Action de la) à haute 
dose, 83. 

— (De la) dans l'alcoolisme, par 
Luton, 241. 

— (Asphyxie dans l’'empoisonne- 
ment par la), par la méthode de 
Birna, 4929. 

Surdi-mutité (Gurabilité de la), 551. 

Surdité (Appareil contre la), 178. 

Syphilis (Traitement de la, par les 
injections sous-cutanées de solu- 
tions mercurielles, par Terrillon, 
148, 213, 259. 

— traitée par la pilocarpine, 383. 

— (Traitement dé la), 473. ‘ 

Système nerveux (Pathogénie des 
troubles du), par Pako, Bibliogr, 
80. 


hémor- 


E 


Tabac (Acide prussique dans la 
fumée du), 192. 

Tænia à l'hôpital Saint-Mandrier, 
par Bérenger-Féraud. 49. 

— dans l'intestin, 88, 106. 

— (Expulsion d’un) avec 6 centi- 
grammes de pelletiérine, par Bé- 
tancés, 463. 

Tannin (Action physiologique du), 
id. 

TANRET, 504. 

Tayuya comme antisyphilitique, 
282. 

Teigne tondante traitée par l'huile 
de croton, 92. 

Térébenthine de Chio, 560. 

TERRILLON, 18, 60, 148, 218, 259, 

TessirR, 385. 


Tétanos traité par le chloral, 939 
_Index, 38a. 

— (Thérapeutique du), 432. 

Thalictrum macrocarpum (Principe 
actif du), 46. 

Thérapeutique (Traité de) de Noth- 
nagel, par Rossbach, 273, 

— (Manuel de), par Camboulives, 
Bibliogr., 364. 

Thoracentèse (Mort subite 
la), 469. 

Transfert (Du), Index, 210, 

Travail musculaire, son action sur 
la combustion respiratoire, 172. 

Trépanation dans l'ostéite, Index, 
240. 

end d'Eustache (Fonctions de 
a), 35. 

pe Voir Phthisie. 

Tuberculose et scrofule, 469, 559. 

Tulipe (Action physiologique de 
la), Index, 439. 

Tumeur fibreuse de l'utérus, son 
traitement, 181. 

= (Traitement des) de 
par Tripier, 289. 

— fibreuses de l'utérus traitées par 
les injections d’ergotine, 431. 


U 


Ulcères (Traitement des), 371. 

Urée (Dosage de l) par l’hypobro- 
mite de soude, par de Saint- 
Martin, 30. 

Urémie traitée par la pilocarpine, 
kl, É 

— (Sur un symptôme prémoni- 
toire de l’),.27$. 

Del) "87. 

Urine (Dosage du sucre dans l'), 
par Yvon, 928. 

— (Réactif de la bile dans l’), 44. 

— (Procédé de dosage de l'albu- 
mine dans les), 91. 

— Recherche des peptones dans 
l'), 97, 

Utérus (Traitement de l’inversion 
de l’) par l’ablation, 38. 

— (inversion de l), 41. 

— (Cancer de l’) traité par le chlo- 
rure de zinc, 47. 

— (De la rétroflexion de |’) traitée 
par un pessaire, 181. 

— (Traitement des tumeurs fi- 
breuses de l’), 181. 

— (Lavage de l’) dans l'infection 
puerpérale, 237. 

— (Traitement des tumeurs fi- 
breuses de l’), par A. Tripier, 
289, 

— (Traitement des tumeurs f- 
breuses de l’}, par les injections 
d'ergotine, 431, 


après 


l'utérus, 
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Utérus (Guérison des déviations de 
l’) par la grossesse, par Pajot, 481. 


V 


Vaccine, 36. 


Van Swieten (De la liqueur de), 474 


Varices traitées par 
périveineuses, 90. 

Varicocèle (Traitement hygiénique 
du), 239. 2 

Variole et vaccine, 36. 

Vésicatoire dans la pneumonie, par 
Kobryner, 78. | 

Vessie (Ponction de la}, Index, 48, 

Voix (De l'intensité du son dans la), 
368. 

Vomissements incoercibles de la 


es injections 


erossesse traités par la méthode 
de Copeman, 533. 

— traités par les inhalations d'oxy- 
gène, 527. 


W 
Waldivine (De la) et de la cédrine 


par Tanret, 504. 
WoizLez, 344, 397, 


X 


Xylothérapie, par Dujardin-Beau- 
metz, 97, 


Y 
Yvon, 28. 
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